ВИЛЛЬЯМ ЛЛЕВЕЛЛИН
АНАБОЛИКС
9ое ИЗДАНИЕ
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ: Эта информация собрана из открытых источников, таких как учебники, медицинские журналы, фармацевтические отчеты, а также из интервью с атлетами, продавцами стероидов и медицинскими экспертами. Ни автор, ни издательство не несут ответственности за информацию, представленную в данном тексте. Эта книга не предназначена для медицинской или юридической консультации. Цель этого справочника только в том, чтобы обеспечить читателя информацией в развлекательных целях. Никакие данные в этой книге не предназначаются для применения на практике. Читатель должен знать, что многие из веществ, описанных в этом справочнике, запрещены или могут использоваться только по назначению врача. Читатели должны консультироваться с соответствующим врачом перед использованием любого препарата, и правовыми органами, если не уверены в законном статусе веществ, описанных здесь. Ни издательство, не участвуют в никакой незаконной деятельности. 

Предисловие
АНАБОЛИКС – это книга по использованию различных препаратов в деле улучшения строения тела, увеличения силы и\или подготовки к атлетическим соревнованиям. Эта книга включает обширный обзор истории, применения ААС и связанных с ними стимуляторов, таких как гормон роста, инсулин, антиэстрогены, мочегонные препараты, ингибиторы редуктазы, и препараты предсоревновательной подготовки. Основное внимание в АНАБОЛИКС обращено на то, чтобы обеспечить всесторонний и непредубежденный обзор медицины нашего времени, относительно этих препаратов, их практическое применение (часто немедицинское) атлетами и культуристами. Главная цель этой книги в том, чтобы помочь читателям понять потенциальные риски этих препаратов, помимо понимания плюсов. АНАБОЛИКС не предназначена для того, чтобы продвигать стероиды или другие препараты, она написана, чтобы помочь читателям, будь то врачи, пациенты или незаконные пользователи, лучше понять эти препараты и принимать хорошо осведомленные решения относительно них. 

Выпуск 9ого издания книги занял два года и является самой обширной переделкой этой книги, после первого ее издания в 2000 году. Это издание – очень важное достижение для меня лично, поскольку оно наиболее близко представляет мое видение всестороннего справочника. В то же время, конечно, я горжусь предыдущими выпусками, я всегда чувствовал, что многое в книге требует пересмотра. Многое происходило в анаболической науке, и, к сожалению, чувствительная к времени информация об использовании стероидов и их доступности часто была приоритетней других обновлений. С 9ым изданием мне, наконец, удалось переработать «от носа до хвоста»  этот материал. Сюда входит обширное, чрезвычайно важное, на мой взгляд, переписывание фундаментальных разделов книги. Я надеюсь, что это поможет читателям лучше понять, как стероиды действуют на тело, положительно и отрицательно, и возможно даже разработать лучшие стратегии для минимизации рисков.

Постоянные читатели заметят изменение формата в следующих разделах:
Обзор ААС (Часть I):
Глава о стероидных побочных эффектах была переписана. Новая, переписанная глава, включает в себя обзор текущего состояния исследований в области потенциального вреда здоровью и внешнему виду во время использования стероидов. Добавилось более 200 медицинских ссылок. 

Новая глава называется «Клиническое использование» и содержит данные о законном медицинском использовании ААС. Приложены схемы медицинского приема ААС.
Практическое применение (Часть II):
Стероидные курсы и образцы курсов были переписаны. Сейчас они включают в себя возвращение к фундаментальным стероидам и их комбинациям. Специальное внимание уделено минимизации побочных эффектов и рисков для здоровья. 

Была введена глава «Часто задаваемые вопросы», в которой есть ответы на некоторые часто задаваемые вопросы о безопасности и применении. 

Появилась глава «Путь безопасного использования», в которой описываются эффективные стратегии для уменьшения короткосрочных и долгосрочных рисков для здоровья при немедицинском применении ААС.

Глава « Понятные проверки крови» раскрывает одну из важных превентивных практик для пользователей стероидов, такую как регулярные проверки крови на  ключевые маркеры. Сюда включена стратегия использования базовых тестов оценки состояния до использования ААС, во время, и после курса. 

Глава «Андеграудные стероиды» была переписана. Включена серия тестов группы андеграундных стероидных препаратов. Анализировалась дозировка, содержание тяжелых металлов, чистота масла и чистота активного ингредиента,  и указаны потенциальные направления опасности в качестве андеграудной продукции. 
Профили препаратов (Часть III):
В дополнении к обновленной информации о производителях и глобальной доступности каждого ААС, были переписаны профили нестероидных препаратов. Важная информация об описании препарата, структуре, побочных эффектах, дозах, и доступности была организована в подпункты для более легкого доступа. 

Добавлена новая глава «Поддержка сердечнососудистой системы», в которой описываются препараты, которые могут защитить сердечнососудистую систему от вредного влияния ААС.
Таблица доступности ААС (Приложение А):
Обновлено положение дел на стероидном рынке. Введены новопоявившиеся стероидные препараты, а те, что исчезли с рынка, были удалены.

База данных фотографий (Приложение Б):
База данных фотографий увеличилась и включает в себя примерно 3000 фотографий ААС и других препаратов. Примерно одна треть фотографии в 9ом издании – новая. Легально выпускаемые препараты распределены по странам производства. Появилось разделение на:
Реальные препараты: Здесь показаны легально выпускаемые препараты, продаваемые через аптеки или ветеринарные клиники. Реальные препараты имеют большую гарантию чистоты и безопасности препарата, соблюдение стандартов производства. 
Контрафактные: Нелегальные копии реальных препаратов от производителя. У этих препаратов неизвестно качество и безопасность, неизвестно содержимое и т.д.
Экспортные: Эти лекарства производятся зарегистрированными компаниями, но их продажа не лицензирована на территории страны производства. Их можно только экспортировать. Экспортные продукты производятся на легальных фармацевтических заводах, но государственный надзор не позволяет продавать их на территории выпуска. 
Андеграундные: Эти препараты выпускаются на нелегальных фармацевтических предприятиях специально для продажи на черном рынке. Производство данных препаратов никак не регламентировано, поэтому на соблюдение качества и технологии надежды мало. Специфика данных препаратов позволяет продавать в их некоторых захолустных аптеках или ветеринарных клиниках, но только «из-под полы». 
Подделки: Это незаконно производимые препараты, копирующие легальные препараты, но не имеющие в своем составе действующих веществ.
Больше не производимые препараты: Препараты, которые больше не производятся и не могут быть на черном рынке.
Глоссарий: 
Глоссарий был добавлен для того, чтобы разъяснить некоторые медицинские понятия, используемые в этой книге.

СОДЕРЖАНИЕ
Часть I: Общая информация об анаболических стероидах
Кратко о тестостероне

Прямые и косвенные эффекты анаболиков

Свободный тестостерон против Связанного тестостерона

Эстрогенная ароматизация

Конверсия в дигидротестостерон

Краткая история анаболических\андрогенных стероидов

Развитие синтетических ААС

Химия синтетических ААС

Стероидная номенклатура

Клиническое использование

Побочные эффекты

Оценка безопасности стероидов: Исследования с реальными дозировками

Эндокринология мышечного роста

Часть II: Практическое применение
Стероидные курсы

Примеры стероидных курсов

ПКТ: Послекурсовая терапия

Инъекции

Часто задаваемые вопросы о стероидах

Понятные проверки крови

Уменьшение вреда\Пути безопасного использования

Поддельная «химия»

Определение поддельной «химии»

Специфика тех или иных стран

Андеграундные препараты

Дизайнерские стероиды

Анаболические стероиды и закон

Часть III: Профили препаратов

ААС (по брендовому названию)

1-Тестостерон (дигидроболденон)

20 АЕТ-1 (тестостерона буциклат)

Аговирин Депо (тестостерона изобутират)

Анабол 4-19 (норклостебол ацетат)

Анаболикум Вистер (куинболон)

Анадрол-50 (оксиметалон)

Анадур (нандролона гексилоксифенилпропионат)

Анатрофин (стенболона ацетат)

Анавар (оксандролон)

Андрактим (дигидротестостерон)

Андриол (тестостерона ундеканоат)

Андродерм (тестостерон)

Андрогель (тестостерон)

Андромар Ретард (тестостерона циклогексилпропионат)

Андронак (суспензия тестостерона)

Болфортан (тестостерона никотинат)

Чек Дропс (миболерон)

Данокрин (даназол)

Дека-дураболин (нандролона деканоат)

Делатестрил (тестостерона энантат)

Депо-тестостерон (тестостерона ципионат)

Депостерона (смесь тестостероновых эфиров)

Дианабол (метандростенолон)

Диметилтриенолон

Динандрол (смесь надролоновых эфиров) 

Драйв (болденона ундесилинат и метиландростендиол дипропионат)

Дураболин (нандролона фенилпропионат)

Динабол (надролона ципионат)

Динаболон (нандролона ундеканоат)

Эмдабол (тиоместерон)

Эквилон 100 (смесь тестостероновых эфиров)

Эквипойз (болденона ундесилинат)

Эквитест 200 (смесь тестостероновых эфиров)

Эрмалон (местанолон)

Эзиклен (формиболон)

Эстандрон (смесь тестостероновых эфиров и эстрогена)

Ферболико (нандролона циклогексилпропионат)

Генабол (норболетон)

Халодрол (хлородегидрометиландростендиол)

Халотестин (флуоксиместерон)

Хавок (метепитиостан)

Гидрокситест (гидрокситестостерон)

Лаураболин (нандролона лаурат)

Либриол (смесь нандролоновых эфиров и метандриола)

Мадол (дезоксиметилтестостерон)

Мастерон (дростанолона пропионат)

Мегагрисевит-моно (клостебола ацетат)

МЕНТ (метилнортестостерона ацетат)

Метандрен (метилтестостерон)

Метандриол (метиландростендиол)

Метосарб (калустерон)

Метил-1-тестостерон (метилдигидроболденон)

Метил-Д (метилдиенолон)

Метриболон (метилтриенолон)

Миотолан (фуразабол)

МОГН (метилгидроксинандролон)

Миаген (боластерон)

Нандроболин (смесь нандролоновых эфиров и метандриола)

Небидо (тестостерона ундеканоат)

Нео-понден (андроизоксазол)

Неодрол (дигидротестостерон)

Неотест 250 (тестостерона деканоат)

Нилевар (норэтандролон)

Омнадрен 250 (смесь тестостероновых эфиров)

Ораболин (этилэстренол)

Орал-туринабол (4-хлордегидрометилтестостерон)

Оранабол (оксиместерон)

Оретон (тестостерона пропионат)

Оргастерон (норметандролон)

Параболан (тренболона гексагидробензилкарбонат)

Перандрен (тестостерона фенилацетат)

Примоболан (метенолона ацетат)

Примоболан депо (метенолона энантат)

Промагнон (хлорометиландростенедиол)

Простанозол (деметилстанозолола тетрагидропиранил)

Провирон (местеролон)

Роксилон (диметазин)

Роксилон Инжект (болазина капроат)

Спектриол (смесь эфиров тестостерона, нандролона и метандриола)

Стен (смесь тестостероновых эфиров)

Стеранабол Ритардо (оксаболона ципионат)

Стерандрил Ретард (тестостерона гексагидробензоат)

Стриант (тестостерон)

Супердрол (метилдростанолон)

Сустанон 100 (смесь тестостероновых эфиров)

Сустанон 250 (смесь тестостероновых эфиров)

Тест 400 (смесь тестостероновых эфиров)

Тестолент (тестостерона фенилпропионат)

Тестопел (тестостерон)

Тестовирон (смесь тестостероновых эфиров)

ТГГ (тетрагидрогестринон)

Тиодерон (мепитиостан)

Тренабол (тренболона энантат)

Три-тренабол 150 (смесь тестостероновых эфиров)

Триболин (смесь нандролоновых эфиров и метандриола)

Триоландрен (смесь тестостероновых эфиров)

Винстрол (станозолол)

ААС (по оригинальному названию)
4-хлородегидрометилтестостерон (орал-туринабол)

Андроизоксазол (нео-понден)

Боластерон (миаген)

Болазина капроат (роксилон инжект)

Болденона эфиров смесь (эквилон 100)

Болденона ундесилинат (эквипойз)

Болденона\Метиландростендиола эфиров смесь (Драйв)

Гидрокситестостерон (гидрокситест)

Даназол (данокрин)

Деметилстанозолола тетрагидропиранил (простанозолол)

Дезоксиметилтестостерон (мадол)

Дигидроболденон (1-тестостерон)

Дигидротестостерон (андрактим)

Дигидротестостерон (неодрол)

Диметазин (роксилон)

Диметилтриенолон 

Дростанолона пропионат (мастерон)

Калустерон (метосарб)

Клостебола ацетат (мегагрисевит-моно)

Куинболон (анаболикум вистер)

Мепитиостан (тиодерон)

Местанолон (эрмалон)

Местеролон (провирон)

Метандростенолон (дианабол)

Метенолона ацетат (примаболан)

Метенолона энантат (примоболан депо)

Метепитиостан (хавок)

Метиландростенедиол (метандриол)

Метилдиенолон (метил-д)

Метилдигидроболденон (метил-1-тестостерон)

Метилдростанолон (супердрол)

Метилгидроксинандролон (МОГН)

Метилнортестостерона ацетат (МЕНТ)

Метилтестостерон (метандрен)

Метилтриенолон (метриболон)

Миболерон (чек дропс)

Нандролона гексилоксифенилпропионат (анадур)

Нандролона деканоат (дека-дураболин)

Нандролона лаурат (лаураболин)

Нандролона ундеканоат (динаболон)

Нандролона фенилилпропионат (дураболин)

Нандролона циклогексилпропионат (ферболико)

Нандролона ципионат (динабол)

Нандролоновых эфиров смесь (динандрол)

Нандролона\Метандриола эфиров смесь (либриол)

Нандролона\Метандриола эфиров смесь (нандроболин)

Нандролона\Метандриола эфиров смесь (триболин)

Норболетон (генабол)

Норклостебола ацетат (анабол 4-19)

Норэтандролон (нилевар)

Норметандролон (оргастерон)

Оксаболона ципионат (стеранабол ритардо)

Оксандролон (анавар)

Оксиместерон (оранабол)

Оксиметолон (анадрол-50)

Станозолол (винстрол)

Стенболона ацетат (анатрофин)

Тестостерон (андродерм)

Тестостерон (андрогель)

Тестостерон (стриант)

Тестостерон (тестодерм)

Тестостерон (тестопел)

Тестостерона буциклат (20 ает-1)

Тестостерона гексагидробензоат (стерандрил ретард)

Тестостерона деканоат (неотест 250)

Тестостерона изобутират (аговирин депо)

Тестостерона никотинат (болфортан)

Тестостерона пропионат (оретон)

Тестостерона пропионат\ципионат\энантат (тест 400)

Тестостерона пропионат\энантат (тестовирон)

Тестостерона суспензия (андронак)

Тестостерона ундеканоат (андриол)

Тестостерона ундеканоат (небидо)

Тестостерона фенилацетат (перандрен)

Тестостерона фенилпропионат (тестолент)

Тестостерона циклогексилпропионат (андромар ретард)

Тестостерона ципионат и пропионат (стен)

Тестостерона ципионат (депо-тестостерон)

Тестостерона энантат (делатестрил)

Тестостероновых эфиров смесь (депостерона)

Тестостероновых эфиров смесь (эквитест 200)

Тестостероновых эфиров смесь (омнадрен 250)

Тестостероновых эфиров смесь (сустанон 100)

Тестостероновых эфиров смесь (сустанон 250)

Тестостерона и эстрогена смесь (эстандрон)

Тестостерона, нандролона и метандриола смесь (спектриол)

Тетрагидрогестринон (ТГГ)

Тиоместерон (эмдабол)

Тренболона ацетат (финажет)

Тренболона энантат (тренабол)

Тренболона гексагидробензилкарбонат (параболан)

Хлородегидрометиландростенедиол (галодрол)

Хлорометиландростенедиол (промагнон)

Флюоксиместерон (халотестин)

Формиболон (эзиклен)

Фуразабол (миотолан)

Этилэстренол (ораболин)
Анаболические препараты (не ААС)
Арахидоновая кислота

Киноселен

Лутализ (динипрост)

Препараты против акне
Аккутан (изотретиноин)

Антиэстрогены
Аримидекс (анастрозол)

Аромазин (эксеместан)

Кломид (кломифена цитрат)

Цитадрен (аминоглутетимид)

Эвиста (ралоксифен)

Фарестон (торемифена цитрат)

Фаслодекс(фульвестрант)

Фемара (летрозол)

Фертодур (циклофенил)

Лентарон (формистан)

Нольвадекс (тамоксифена цитрат)

Теслак (тестолактон)

Антипролактины
Достинекс (каберголин)

Парлодел (бромокриптина месилат)

Стимуляторы аппетита
Периактин (ципрогептадина гидрохлорид)

Препараты для поддержки сердечнососудистой системы
Липид Стабил

Ловаза 

Диуретики 
Альдактон (спиронолактон)

Дирениум (триамтерен)

Гидродиурил (гидрохлортиазид)

Лазикс (фуросемид)

Препараты, улучшающие выносливость\препараты для стимуляции эритропоэза
Аранесп (дарбепоэтин альфа)

Эпоген (эпоэтин альфа)

Провигил (модафинил)

Жиросжигатели – симпатомиметики
Адипекс-П (фентермина гидрохлорид)

Альбутерол (альбутерола сульфат)

Кленазма (кленбутерола гидрохлорид)

Эфедрин (эфедрина гидрохлорид)

Меридиа (сибутрамина гидрохлорид)

Задитен (кетотифена фумарат)

Тироидные жиросжигатели
Цитомель (лиотиронин)

Синтроид (левотироксин)

Жиросжигатели других групп
ДНФ (2,4-динитрофенол)

Липостабил Н (фосфатидилхолин\натрия деоксихолат)

Гормоны роста и сопуствующие препараты
Гормон роста (соматотропин)

Инкрелекс (мекасермин)

Протропин (соматрем)

Гипогликемические препараты
Инсулин

Детоксиканты печени
Эссенциале форте Н

Лив52

Ливер Стабил

Ингибиторы редуктазы
Аводарт (дутастерид)

Проскар (финастерид)

Средства для загара
Трисорален (триоксален)

Оксорален (метоксален)

Препараты, стимулирующие выработку тестостерона
ХГЧ (гонадотропин хорионический)

Заметки
Глоссарий
Часть I: Общая информация об анаболических стероидах

Кратко о тестостероне
Анаболические стероиды – это класс препаратов, которые содержат в себе искусственно воспроизведенную форму гормона тестостерона, или видоизмененный гормон, полученный из тестостерона и подобный ему в структуре и действии. Чтобы понять, как работают ААС, надо понять, как работает тестостерон. 

Тестостерон – основной мужской половой гормон. Он вырабатывается клетками Лейдига в яичках, в разных количествах, в течение всей жизни человека. Действие этого гормона становятся очевидным, когда при половом созревании в мужском организме происходят значительные изменения. Сюда входят такие вторичные половые признаки как грубый голос, рост волос на теле и лице, увеличение сальности кожи, развитие половых органов, созревание спермы и увеличение либидо. Мужская репродуктивная система не будет функционировать должным образом без существенного уровня тестостерона. Все это вместе называется маскулинизирующими или андрогенными свойствами этого гормона.

Увеличенное производство тестостерона также вызывает усиление роста или так называемые «анаболические» изменения в теле, включая увеличение уровня синтеза белка (что приводит к увеличению мышц). Тестостерон – причина, по которой у мужчин больше мышц, чем у женщин, поскольку у двух полов контрастное количество этого гормона. Если говорить более определенно, то в организме взрослого мужчины в день производится от 2,5 до 11мг тестостерона, тогда как в женском организме примерно четверть миллиграмма. Доминирующий половой гормон у женщин – эстроген, который имеет существенно отличающийся эффект на  человеческое тело. Низкий уровень андрогенов и высокий уровень эстрогена заставляет женский организм хранить больше жира, иметь меньше мышц, меньший физический рост и это же приводит к слабости костей в старости (остеопороз). 

Механизм, по которому тестостерон производит данные изменения, несколько сложен. Когда тестостерон находится в свободном состоянии в кровотоке, молекула тестостерона может взаимодействовать с различными клетками в теле человека. Сюда входят скелетно-мышечные клетки, кожа, волосы, почки, кости, ЦНС, и ткани простаты. Тестостерон связывается с клеточной целью, и, следовательно, будет действовать только на те клетки, у которых есть необходимые рецепторы (в частности, рецепторы андрогенов). Этот процесс можно сравнить с замком и ключом, при котором каждый рецептор (замок), активируется только определенным гормоном (ключом). Во время этого взаимодействия молекула тестостерона связывается с внутриклеточным местом расположения рецептора (расположенным в цитозоле, а не на поверхности мембраны), формируя новый «рецепторный комплекс». Этот комплекс (гормон + рецептор) будет мигрировать к ядру клетки, где он привяжется к конкретному участку ДНК клетки, который называется элемент гормонального ответа. Это активизирует копирование определенных генов, которые в случае скелетно-мышечной клетки, в конечном счете, вызовут увеличение синтеза актина и миозина, двух основных сократительных белков. Также под действием андрогенов могут увеличиваться запасы углеводов в мышечной ткани. 

Как только этот процесс будет завершен, комплекс будет высвобожден, рецептор и гормон разъединятся. После этого они в свободном состоянии мигрируют обратно в цитозоль для дальнейшей деятельности. Молекула тестостерона становится свободной и опять может взаимодействовать с другими клетками. Весь рецепторный цикл, включая связь с гормоном, миграцию гормон-рецепторного комплекса, и транскрипцию генов, и последующее возращение в цитозоль, является медленным процессом, который занимает не минуты, а целые часы. Например, в одном исследовании, после однократной инъекции нандролона прошло 4-6 часов до того, как свободные андрогенные рецепторы вернулись в цитозоль после активации. Предполагается также, что этот цикл включает в себя разделение и формирование новых андрогенных рецепторов, возвращающихся в цитозоль, и что андрогены являются неотъемлимой частью формирования новых мест расположения андрогенных рецепторов.

В почках тот же самый процесс отвечает за то, чтобы позволять андрогенам увеличивать эритропоэз (производство эритроцитов). Именно это приводит к увеличению концентрации эритроцитов, и возможному увеличению способности  крови переносит кислород во время употребления ААС. Многие атлеты по ошибке думают, что оксиметалон и болденон уникальны в данной способности, из-за определенной сферы использования или упоминания об этом в медицинской литературе. На самом деле, усиление эритропоэза происходит при применении почти всех ААС, поскольку этот эффект просто связан с активацией андрогенных рецепторов в почечных клетках. Исключения составляют такие препараты как дигидротестостерон и некоторые из его производных, которые быстро разрушаются при взаимодействии с ферментом 3-альфа-гидроксистероид дегидрогеназой (в ткани почек большее количество этого фермента, по сравнению с мышечной тканью), и поэтому они  имеют низкую активность в данных тканях. 
[image: image201.emf]
КЛЕТОЧНАЯ ДИАГРАММА: Тестостерон свободно проникает через мембрану клетки и связывается с внутриклеточным андрогенным рецептором. Комплекс рецептор-гормон перемещается в ядро клетки, чтобы связаться с определенным сегментом ДНК (Элементом Гормонального Ответа), тем самым активизируя транскрипцию определенных генов. 

Жировые ткани – также отзываются на андрогены, и здесь эти гормоны поддерживают липолитическую (мобилизирующую жир) способность клеток. Возможно, это достигается андрогенно-связанной регуляцией  концентрации бета-адренергических рецепторов или общей клеточной активности (через аденилатциклазу). Мы также отметили, что уровень андрогенов в теле человека коррелирует (обратно пропорционально) с толщиной сохраненной жировой прослойки. Как только уровень андрогенов падает, начинается накопление жировой прослойки. Аналогично, при увеличении уровня андрогенов в крови, жировая прослойка может быть устранена. Фактически, самым важным является соотношение андрогенов к эстрогену, поскольку эстроген играет противоположную роль, отвечая за хранение жировой прослойки во многих местах своего действия. Это значит, что если вы хотите потерять жир во время использования ААС, то уровни эстрогена должны оставаться низкими. Тут можно засвидетельствовать тот факт, что неароматизирующиеся ААС всегда нравились культуристам, которым нужен рост мышц без потери прорисовки мышц, а ароматизирующиеся ААС используются в межсезонье, из-за их способности увеличивать жировую прослойку. Вопрос об ароматизации будет освещен далее. 

Как уже было упомянуто, тестостерон также проявляется андрогенную активность, которая происходит при активации рецепторов в андрогенно-чувствительных тканях (часто через предварительное превращение в дигидротестостерон). Сюда входят и сальные железы, которые отвечают за сальность кожи. Как только повышается уровень андрогенов, повышается и производство кожного сала. При этом увеличение часто происходит засорение пор (как результат – прыщи – распространенный побочный эффект использования ААС). Рост волос на теле и лице также связан с активацией андрогенных рецепторов в тканях кожи и лица. Особенно это заметно в момент полового созревания, когда уровень тестостерона быстро повышается, от чего начинают быстро расти волосы на теле и лице. Некоторое время спустя, при наличии генетической предрасположенности, андрогенная активность в коже головы может привести к облысению по мужскому типу. Неправильным будет думать, что в этом виноват дигидротестостерон, на самом деле, это вина активации андрогенных рецепторов в коже головы. Функционирование половых желез и уровень либидо также привязано к активности андрогенов, как и многое другое.

Прямые и косвенные эффекты анаболиков
Хотя тестостерон уже давно был выделен, синтезирован, прошел стадию активных экспериментов в течение многих десятилетий, все равно еще остаются некоторые споры относительно того, как ААС влияют на массу мышц. На данный момент, основным способом анаболического воздействия ААС считается прямая активация внутриклеточных андрогенных рецепторов и увеличение синтеза белка. Таким образом, увеличивая количество андрогенов, вводимых извне в организм, мы можем значительно увеличить уровень белка, сохраняемого мышцами. Это основная причина роста мышц во время применения ААС. Как только наш гормональный уровень растет, активируются андрогенные рецепторы, что, в конечном счете, приводит к увеличению синтеза белка. 

При этом возможно, что есть косвенные механизмы роста мышц. Косвенный механизм – это тот механизм, который не связан с активацией андрогенных рецепторов, а связан с эффектом, оказываемым андрогенами на другие гормоны или даже на локальное высвобождение других гормонов или стимуляторов роста внутри клетки (возможно опосредованное другими мембранно-связанными рецепторами). Мы также должны помнить, что рост массы мышц это не только синтез белка, но также и перемещение питательных веществ, и распад белка. Чтобы составить полную картину, нам надо  смотреть и на взаимодействие андрогенов с этими факторами. Относительно первого мы можем отметить, что исследования тестостерона показывают, что этот гормон не увеличивает перемещение аминокислот в тканях. Этот факт, вероятно, объясняет то, что продвинутые культуристы в последние годы экспериментируют с инсулином, который сильно увеличивает приток питательных веществ в мышечные клетки. Касательно распада белка, мы видим второй способ, по которому андрогены могут затрагивать рост мышц.

Анти-глюкокортикоидный эффект тестостерона
Тестостерон (и его синтетические аналоги) могут помочь увеличить массу и силу, с анти-катаболическим эффектом для мышечных клеток. Это считается одним из самых важных косвенных механизмов действия андрогенов, андрогены затрагивают активность другого типа стероидных гормонов – глюкокортикостероидов (кортизол – основной представитель этой группы). Глюкокортикостероидные гормоны, по сути, оказывают полностью противоположное действие на мышцы, чем андрогены, а именно, посылают приказ высвободить накопленный белок. Это процесс называется катаболизмом и представляет собой разрушение мышечной ткани. Мышцы растут только тогда, когда тестостерон пересиливает дегенеративное действие кортизола. С интенсивными тренировками и правильной диетой, тело, как правило, будет хранить больше белка, чем тратить, но это сражение происходит постоянно. 

Принимая ААС, можно количеством андрогенов «зажать» глюкокортикостероиды. Они будут действовать меньше, передадут сигнал о высвобождении белка меньшему количеству клеток, и, в конечном счете, белка накоплено будет больше. Этот механизм, прежде всего, связан с выбиванием андрогенами кортикоидов, связанных с кортикоидными рецепторами. Лабораторные исследования подтвердили это, показав, что у тестостерона есть большое сходство с этими рецепторами, и отсюда вытекает следующее предположение, что часть его анаболической деятельности зависит от этого действия. Также предполагается, что андрогены косвенно могут вмешиваться во взаимосвязи ДНК и кортикоидным элементом гормонального ответа. Хотя обсуждение точного механизма еще продолжается, ясно то, что прием ААС предотвращает высвобождение белка, демонстрируя антикатаболический эффект. 

Тестостерон и креатин
В дополнение к синтезу белка, повышенный уровень андрогенов также увеличивает синтез креатина в мышечных клетках. Креатин, в виде креатин фосфата, играет важную роль в синтезе АТФ, который является основным источником энергии для мышц. Поскольку мышечные клетки сокращаются, молекулы АТФ расщепляются до АДФ, в результате чего высвобождается энергия. После этого в клетках происходит процесс восстановления АДФ до АТФ при помощи креатин фосфата. Во время интенсивной нагрузки, однако, этот процесс может быть недостаточно быстрым, и уровень АТФ понизится. Это заставит мышцы устать и сделает их менее способными к приложению усилия. С повышенным уровнем креатин фосфата, АТФ будет быстрее восстанавливаться, мышцы будут более сильными и выносливыми. Этот эффект увеличения силы будет заметен в самом начале приема ААС. Хоть технически это не анаболический эффект, поскольку не происходит прямого влияния на гипертрофию, этот эффект отпечатывается в мозгу культуриста как положительный.

Тестостерон и ИФР-1
Также предполагается, что косвенный механизм действия тестостерона на массу мышц может быть связан с ИФР-1. Говоря определенней, исследования показывают четкую связь между андрогенами и выделением ИФР-1 в тканях. Например, было выявлено увеличение концентрации рецепторов ИФР-1 в скелетных мышцах у пожилых мужчин при гормонозаместительной терапии тестостероном. Клетки становятся готовыми к действию ИФР-1 и тестостерона. Одновременно мы видели уменьшение количества рецепторов ИФР-1 у молодых людей с дефицитом андрогенов. Есть подозрение, что андрогены необходимы для локального выделения ИФР-1 в мышечных клетках, независимо от уровня свободного ГР и уровня ИФР-1. Также мы знаем то, что ИФР-1 не самый значимый анаболик в теле человека, но он все равно вовлечен в рост мышц при помощи ААС. 

Прямодействующие и косвеннодействующие стероиды?
Смотря на предполагаемые косвенные действия тестостерона, и обдумывая эффективность ААС, мы должны сопротивляться желания категоризировать стероиды на прямодействующие и косвеннодействующие. Вера в то, что есть два раздельных класса стероидов, игнорирует тот факт, что все коммерческие препараты способствуют не только росту мышц, но и применяются в рамках своего андрогенного действия. Нет разделения, ибо они все активируют андрогенные рецепторы внутри клетки. Я думаю, что теория классификации на прямые и косвенные стероиды возникла, когда некоторые ученые отметили низкую способность связываться с рецепторами у казалось бы, сильных стероидов, таких как оксиметалон и метандростенолон. Если они плохо связываются, но работают хорошо, значит, они работают еще каким-то образом. Этот тип мышления не в состоянии признать другие факторы действия данных соединений, таких как долгий период полураспада, эстрогенную активность и слабое взаимодействие со связывающими тестостерон белками. В то время как возможно могут быть различия в способе косвенного действия различных препаратов, такие, что можно добиться преимущества, используя определенные синергетические сочетания препаратов, основной способ действия андрогенов - через андрогенные рецепторы. К утверждению, что стероиды X и Y никогда не должны приниматься вместе, из-за того, что они конкурируют за рецепторы, потому как действуют по одному механизму, а X и Z можно принимать вместе, потому, что они работают через разные механизмы, нельзя относиться слишком серьезно. Такая классификация основана лишь на предположениях и после разумного исследования становится очевидной ее неправильность. 
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ДИАГРАММА МЕХАНИЗМА ДЕЙСТВИЯ: Механизм анаболического действия во время приема ААС. ААС не только оказывают прямой эффект на андрогенные рецепторы, но также поддерживают рост мышц, повышая уровень свободных андрогенов, увеличивая плотность андрогенных рецепторов, подавляя действие кортикостероидов, увеличивая ГР\ИФР-1 и подавляя связывающие ИФР-1 белки. (ПГСГ\ГСПГ - глобулин связывающий половые гормоны, ИФРСП - ИФР связывающий протеин)

Свободный тестостерон против Связанного тестостерона
Очень небольшое количество тестостерона существует в свободном виде, то есть в том виде, в котором он может взаимодействовать с клеточными рецепторами. Большая часть тестостерона связывается ГСПГ (SHBG-глобулин, связывающий половые гормоны) и альбумином, которые препятствуют проявлению активности тестостерона. Стероидные гормоны сильней связываются ГСПГ, чем альбумином (примерно в 1000 раз сильней), однако альбумина в организме присутствует примерно в 1000 раз больше, чем ГСПГ, из чего выходит, что активность обоих связывающих белков в организме примерно равна. У мужчин в организме примерно такое распределение – 45% тестостерона связано с ГСПГ, 53% связано с альбумином и всего 2% находятся в крови в свободном состоянии. У женщин свободный тестостерон находится в районе 1%. Связывающий протеин под названием АСП (андроген-связывающий протеин) помогает андрогенам в репродуктивной системе, но так как он был найден только в этих тканях, это не относится к росту мышц. Уровень свободного тестостерона в крови является важным фактором, так как лишь небольшой процент находится в действительно активном состоянии в любой момент времени. Следует также отметить, что изменяя формулу тестостерона для создания новых ААС, мы изменяем силу связывания с протеинами в плазме крови. Это является важным фактором, так как, чем больше у нас свободного тестостерона, тем сильней препарат действует в меньшей дозировке. Различие между препаратами довольно существенное. Например, провирон связывается с ГСПГ намного сильней, чем тестостерон, в то время как миболерон и боластерон практически не связываются ГСПГ (очевидная причина в том, что эти препараты - мощные андрогены). 

Уровень ГСПГ в организме не является постоянной величиной, он также меняется под действие различных факторов. Самые заметные из них – концентрация эстрогена и концентрация гормонов щитовидной железы в крови. По мере уменьшения их концентрации, падает и уровень ГСПГ, а по мере увеличения растет. Повышенный уровень андрогенов из-за приема ААС также значительно понижает уровень это белка. Это ясно видно из немецкого исследования 1989 года, в ходе которого отметилось понижение ГСПГ при приеме станозолола внутрь. После трех дней прием дозы по 0.2мг на килограмм собственного веса (примерно 18мг для 95кг человека), ГСПГ понизился почти на 50%. Подобные результаты были получены и применении тестостерона энантата, однако в сравнении, эффект станозолола был более заметным. Возможно, на это влияет форма приема. Хоть инъекции не рассматривались в немецком исследовании, мы можем обратиться к другому исследованию, которое сравнивало эффект от приема эстрогена внутрь и от приема трансдермально. При применении внутрь, уровень ГСПГ рос намного быстрее. Возможно, это можно объяснить тем фактом, что ГСПГ производится в печени. Именно поэтому мы не можем предполагать, что инъекционный станозолол (или другие инъекционные препараты) продемонстрирует тот же уровень эффективности. 

Понижение уровня связывающих белков в плазме крови не единственный механизм для увеличения количества свободного тестостерона в организме. ААС, близкие по структуре к этим белкам, также могут увеличить количество свободного тестостерона, конкурируя с ними за процесс связывания. Очевидно, если тестостерону будет трудно присоединиться к связывающим белкам, большее его количество останется в свободном состоянии. Множество ААС, включая дигидротестостерон, провирон, орал-туринабол, показывают этот эффект. Если уровень свободного тестостерона может быть изменен при помощи различных ААС, существует возможность того, что один препарат может увеличить активность другого препарата через этот же механизм. Например, провирон  - слабый анаболик, но его большое сходство с ГСПГ может сделать его полезным, позволяя другим стероидам быть более активными в целевых тканях. За этим обсуждением мы не должны приходить к выводу, что связующие белки не несут полезных функций. На самом деле, они играют важную роль в транспорте и функционировании эндогенных андрогенов. Связывание тестостерона белками защищает стероид от быстрого метаболизма, обеспечивая более ровную концентрацию гормона в крови, и облегчает доставку гормона к различным органам тела. Недавнее открытие отдельного рецептора для ГСПГ (SHBG-R), расположенного на мембранной поверхности откликающихся на стероиды клеток, предполагает более сложную роль для этого белка, чем просто транспорт гормона. Тем не менее, остается очевидным, что манипулирование концентрацией свободного тестостерона является эффективным способом изменения потенциальных возможностей препаратов. 
Эстрогенная ароматизация
Тестостерон - основное сырье, используемое в организме мужчин для производства эстрогена (эстрадиола). Присутствие эстрогена в мужском теле может показаться необычным, но структурно он очень близок к тестостерону. Эстроген в мужском теле производится из тестостерона путем воздействием на него фермента ароматазы. Активность ароматазы есть в разных частях мужского тела, к примеру, в жире, в печени, в половых железах, в ЦНС и в скелетных мышцах. У среднего здорового мужчины количество произведенного эстрогена не является очень существенным по отношению к телу, и может быть даже выгодным с точки зрения уровней холестерина. Однако в большом количестве он может вызвать множество нежелательных явлений, таких как накопление воды, гинекомастию, и накопление жировой прослойки. По этой причине многие сосредотачиваются на том, чтобы минимизировать активность эстрогена в организме, используя ингибиторы ароматазы, такие как аримидекс и цитадрен, или антиэстрогены, такие как кломид или тамоксифен, особенно в случае угрожающей гинекомастии или попытке атлета сохранить «прорисовку» мышц. 

Однако нельзя думать, что эстроген не имеет положительного действия. На самом деле он полезен во многих отношениях. Спортсменам давно известно, что ароматизирующиеся ААС лучше наращивают массу, но механизм действия мы поняли лишь недавно. Причины выходят за рамки простой задержки воды в мышцах, из-за чего увеличивается их объем и сила, за рамки прямого влияния. Эффект проявляется через увеличение утилизации глюкозы, увеличение секреции ГР и распространение андрогенных рецепторов.

Утилизация глюкозы и эстроген
Эстроген может играть важную роль в стимуляции анаболизма, увеличивая утилизацию глюкозы в мышечных тканях. Это происходит при помощи изменения уровня свободной глюкозо-6-фосфат дегидрогеназы, фермента, напрямую связанного с утилизацией глюкозы для роста мышечной ткани и ее восстановления. В частности, Г6ФД является частью пентозофосфатных реакций, которые являются неотьемлимой частью в определении скорости синтеза нуклеиновых кислот и липидов в клетках для восстановления тканей. Во время периода восстановления после повреждения скелетных мышц уровни Г6ФД, как правило, резко повышаются, что как предполагается как механизм восстановления повреждения при необходимости. Удивительно, но мы обнаружили, что эстроген непосредственно связан с уровнем Г6ФД, доступного в момент восстановления. Связь между эстрогеном и Г6ФД была установлена в ходе исследования, демонстрирующего повышение уровня этого фермента после применения тестостерона пропионата. Дальнейшее исследование показало, что непосредственно ароматизация тестостерона до эстрадиола привела к увеличению уровня фермента, а не андрогенное действие этого стероида. Неароматизирующиеся стероиды, дигидротестостерон и халотестин также были проверены, но они были не в состоянии дублировать эффект тестостерона. Кроме того, положительный эффект тестостерон пропионат был заблокирован, когда был добавлен ингибитор ароматазы, формистан, в то время как прием 17-бета-эстрадиола после введения тестостерона пропионата вызвал увеличение концентрации Г6ФД. Неактивный изомер 17-альфа–эстрадиол, который не способен связываться с эстрогенными рецепторами, вообще не смог ничего сделать. Дальнейшие тесты с использованием тестостерона пропионата и антиандрогена флутамида показали, что флутамид не смог заблокировать действие тестостерона через эстрадиол на Г6ФД, из чего мы можем заключить, что этот эффект не связан с андрогенными рецепторами.

Эстроген и ГР\ИФР-1
Эстроген также может играть важную роль в синтезе ГР\ИФР-1. ИФР-1 является анаболическим гормоном, производящимся в печени и различных периферийных тканях через стимуляцию ГР. ИФР-1 отвечает за анаболическую активность ГР, такую как увеличение запасов азота\синтез белка и клеточная гиперплазия. Одно из первых исследований, затрагивавших эту проблему, рассматривало влияние тамоксифена на уровни ИФР-1, и оно показало подавляющий эффект тамоксифена. Второе, более примечательное исследование проводилось в 1993 году, рассматривалось действие тестостероновой терапии на уровни ГР и ИФР-1, и сравнение с действием на ГР и ИФР-1 комбинированного приема тестостерона и тамоксифена. После приема тамоксифена, уровни ГР и ИФР-1, поднявшиеся после введения тестостерона энантата, резко снизились. Другое исследование показало, что еженедельное введение 300мг тестостерона энантата вызывает небольшое увеличение уровня ИФР-1 у нормальных мужчин. 300мг тестостеронового эфира вызвало ожидаемое повышение уровня эстрадиола. Было также произведен эксперимент с введением нандролона деканоата, однако этот стероид не смог воспроизвести такой эффект. Этот результат является довольно интересным, особенно если учесть, что уровни эстрогенов были предварительно снижены перед применением нандролона. Еще один опыт показал, что уровни ГР/ИФР-1 повышаются после введения тестостерона пациента с отсроченной половой зрелостью, в то время как дигидротестостерон (неароматизирующийся) подавляет ГР и выделение ИФР-1.

Эстроген и андрогенные рецепторы
Было обнаружено, что эстроген может увеличить  концентрацию андрогенных рецепторов в определенных тканях. Это было обнаружено в исследовании, в котором рассматривалось влияние эстрогена на андрогенные рецепторы внутри клетки, проведенном над крысами, которым для чистоты эксперимента провели орхиэктомию (удалили яички, для уменьшения эндогенной выработки тестостерона). В дальнейших исследованиях на птицах (кукушках ани) выяснилось, что введение эстрогена повысило связывание метилтриенолона (сильный андроген,  для приема внутрь, используемый в качестве эталона) с рецепторами в поднимающих крыло мышцах на 480%. Объяснение может состоять в том, что эстроген каким-то образом стимулирует увеличение количества андрогенных рецепторов, или увеличивает время, в течение которого тестостерон связан с рецептором. Хотя рост мышц, поднимающих крыло у птиц (кукушек ани), обычно используется в качестве эталона для определения анаболической активности стероидных соединений, в этих мышцах большее количество андрогенных рецепторов, почти на уровне количества рецепторов в половых органах, по сравнению с уровнем в обычных мышечных тканях. Это исследование также рассматривало эффект эстрогена на быстросокращающиеся мышцы (переднюю большеберцовую и длинную разгибающую пальцев ног), но такого увеличения, как с поднимающими крыло мышцами, не было обнаружено. Это  несколько обескураживает, но эстроген может увеличивать концентрацию андрогенных рецепторов в любых тканях, особенно в свете того, что мы знаем, что андрогены оказывают положительный эффект на мышечный рост, даже не находясь в мышечной ткани. 

Эстроген и усталость
«Стероидная усталость» - популярная фраза в наши дни, и обращается она к другой важной функции эстрогена в мужском и женском организмах, а именно к способности долго бодрствовать и сохранять умственные функции. Учитывая общедоступность мощных ингибиторов ароматазы третьего поколения, культуристы нашего времени чаще в разы подавляют уровни эстрогена, чем это делали раньше. С этим подавлением часто связывают усталость. Из-за этого атлет, несмотря на то, что он находится на мощном курсе ААС, не может получить полную отдачу от него или неспособен работать на «полную»  на тренировках. Этот эффект также еще называется «стероидной летаргией». Причина в том, что эстроген играет важную роль в синтезе серотонина. Серотонин – один из главных нейромедиаторов в человеческом теле, жизненно важен для сохранения активности разума и циклов сна и бодрствования. Вмешательство в работу этого нейромедиатора связано с синдромом хронической усталости,  что отрицательно сказывается на качестве жизни в целом. Подавление эстрогена мощными ингибиторами ароматазы, такими как анастрозол, летрозол, экземестан и фадрозол, у пациентов в менопаузе, тоже связано с хронической усталостью. Это может быть важно для вас при планировании нового курса «химии». Хотя не все замечают эту проблему, небольшое количество тестостерона или эстрогена может ее решить. Также эта усталость заметна при приеме строго неароматизирующихся препаратов, вероятно, этот эффект проявляется из-за подавления эндогенной выработки тестостерона (главного сырья для синтеза эстрогена в мужском теле). 

Анти-эстрогенные препараты и атлет
Так что же это все значит для культуриста, ищущего оптимальный подход? Я думаю, в основном это призывает к осторожному использованию анти-эстрогенных препаратов, если масса мышц является основной целью (дело обстоит по-другому, если мы говорим о подготовке к сушке перед соревнованиями). Очевидно то, что анти-эстрогены должны использоваться, если есть четкая потребность в них из-за проявления эстрогенных побочных эффектов, или по крайней мере надо сменить препараты на неароматизирующиеся. Большая масса не стоит гинекомастии. В случае, если эти проблемы не проявляются, дополнительный эстроген из-за тестостеронового курса или курса метандростенолона поможет в наращивании массы мышц, или просто сохранит вас энергичными. Атлеты, которые не чувствуют эстрогенных побочных эффектов, могут вообще воздержаться от приема антиэстрогенных препаратов и получать максимальный эффект в виде роста мышечной массы. 

Конверсия в дигидротестостерон
Как вы могли заметить из нашей дискуссии об эстрогене, рассматривая физиологический эффект любого стероида, мы должны рассматривать все его активные метаболиты, а не только исходное соединение. Сюда входят не только эстрогенные метаболиты, но и андрогенные метаболиты. Помня об этом, важно отметить, что активность тестостерона значительно увеличивается во многих андроген-отзывчивых тканях тогда, когда он преобразовывается в дигидротестостерон. Более часто называемый как ДГТ, этот гормон по измерениям, фактически в 3-4 раза сильнее тестостерона. Это самый сильный стероид, производимый внутри тела человека и важно обсудить его, чтобы полностью понять механизм действия тестостерона, или других ААС, которые подвергаются преобразованию в ДГТ. Тестостерон превращается в ДГТ при взаимодействии с ферментом 5-альфа-редуктазой. Если говорить точнее, этот фермент разрывает двойную связь С4-5 в тестостероне с добавлением в его структуру двух атомов водорода (отсюда и название ди-гидро-тестостерон). Разрыв этой связи важен, так как таким образом образуется стероид, который связывается с андрогенными рецепторами намного сильнее, чем просто тестостерон. 5-альфа-редуктаза присутствует в большом количестве в тканях простаты, кожи, кожи головы, в тканях печени, и в различным областях ЦНС, и как таковая представляет механизм усиления действия тестостерона в тех целевых тканях, в которых не требуется более сильное андрогенное влияние. В этих частях тела тестостерон присоединяется к рецепторам, не преобразовываясь в ДГТ, делая ДГТ очень активной формой андрогена в этих местах. 

ДГТ и андрогенные побочные эффекты
В некоторых случаях это местное потенцирование активности тестостерона не приветствуется, поскольку андрогенная активность в определенных тканях может приводить к множеству нежелательных побочных эффектов. Прыщи, к примеру, вызываются активностью ДГТ в сальных железах, а активность ДГТ в коже головы ведет к облысению по мужскому типу. Вам надо знать, что среди культуристов бытует ужасно неправильное представление о том, что ДГТ единственный виновник этих побочных эффектов. Все ААС проявляют свою активность через одни и те же андрогенные рецепторы. ДГТ не отличается от любого другого стероида, за исключением того, что он более сильно активирует эти рецепторы, и может находиться в большей концентрации в определенных, более чувствительных к андрогенам тканях. Все стероиды могут вызывать андрогенные побочные эффекты из-за прямого отношения к рецепторам, и у ДГТ нет в этом какой-то уникальной способности. 

Полезность ДГТ
В то время, как большое внимание обращается на отрицательные побочные эффекты от ДГТ, вам надо знать, что есть и полезные моменты сильной андрогенной активности, вызванной этим гормоном. Например, ДГТ играет большую роль в организации и функционировании ЦНС. Много нервных клеток содержит андрогенные рецепторы, и считается, что у ДГТ есть определенная важная роль в этой области тела. Исследования показали, что ДГТ оказывает более глубокий эффект на эти клетки, по сравнению с тестостероном. В частности, опыты на животных показали, что и тестостерон и ДГТ вызывают увеличение количества андрогенных рецепторов в течение 3-7 часов после инъекции, но ДГТ продолжал свое в течение 21 часа эксперимента, в отличие от менее активного тестостерона. Некоторые могут утверждать, что это разница явилась результатом того, что ДГТ формирует более стабильный и прочных комплекс с андрогенными рецепторами, другие полагают, что ДГТ и тестостерон влияют на нервные клетки по-разному, так, что ДГТ-рецепторный комплекс может активировать транскрипцию различных целевых генов. Сильное взаимодействие между ЦНС и скелетной мускулатурой, называемой вместе нейромышечной системой, имеет ключевое значение для атлета. Мало кто может усомниться в способности организма адаптироваться к тренингу, а также в том, что для включения большего количества мышц в работу нужна хорошая нервно-мышечная система. Ингибирование преобразования тестостерона в ДГТ  во время курса «химии» может вмешаться в рост силы и массы. Это объясняет, почему культуристы говорят о потере силы стероидов тогда, когда они принимают ингибитор 5-альфа-редуктазы финастерид во время курса. Многие жалуются на значительное меньший прогресс во время курса, совпадающего с приемом финастерида, что не имело бы смысла в случае, если андрогенные рецепторы были ответственны только за рост мышц. Исходя из этого, мы не можем больше рассматривать ДГТ только как нежелательное вещество. 
Краткая история анаболических\андрогенных стероидов
В течение многих столетий было ясно, что яички крайне важны для мужского организма, но знание того, что такое тестостерон появилось лишь в наше время. Первые четкие научные эксперименты в этой области начались в 1800-ых, и привели к открытию тестостерона (и других андрогенов). В течении этого столетия было поставлено множество экспериментов на животных, большинство из которых включало в себя удаление у животных половых желез или внедрение такого материала от других животных. Очень примитивные по современным стандартам исследования заложили основу современной эндокринологии. К рубежу веков ученые дошли до первых экспериментов с инъекциями андрогенов. Андрогены получали либо путем фильтрования больших количеств мочи, или извлекая, тестостерон из яичек животных. Методы были грубыми, но результаты были поучительными. Наконец в конце 1930-ых химики синтезировали тестостерон, подняв новую волну интереса к этому гормону. Благодаря большому вниманию к этому препарату, очень быстро стали доступными инъекции синтетического тестостерона. Многие полагали, что этот тип лечения будет очень популярен, начиная с лечения дефицита андрогенов, придания хорошего самочувствия и улучшения качества жизни пожилых людей. Многие из тех, кто ставил эти эксперименты, считали, что нашли истинный «фонтан молодости». 

ДГТ и нандролон, два других естественных стероида, были также выделены и синтезированы в первые годы стероидного развития. Потом ученые поняли, что андрогенные и эстрогенные свойства стероидных гормонов можно изменять, меняя их молекулярную структуру. Целью многих исследователей после этого стало желание сделать стероид с чрезвычайно сильной анаболической активностью, но с отсутствием андрогенного\эстрогенного действия. Это могло быть очень выгодным, потому как побочные эффекты становятся заметными, когда стероидные гормоны принимают в сверхфизиологических количествах. «Чисто» анаболический стероидный препарат теоритически позволил бы пациенту получать только положительное воздействие андрогенов (рост сухой мышечной массы, энергичность, высокую восстанавливаемость) независимо от дозировки. Некоторый успех на раннем этапе убедил многих ученых, что они на верном пути. К сожалению, ни один ученый не смог дойти до конечной цели. К середине 1950ых были созданы  тысячи аналогов тестостерону, ДГТ, нандролону, но не один из них не был чистым анаболиком. Отказ от достижения цели произошел из-за неправильного понимания в начале пути. Ученые заметили высокие уровни ДГТ в определенных тканях, и полагали, что это указывает на большую концентрацию рецепторов для этого гормона. Это привело к убеждению, что в человеческом теле два различных типа андрогенных рецепторов. Согласно этой теории, один тип рецепторов реагирует только на тестостерон (с проявлением полезного анаболического эффекта), а другой тип реагирует на ДГТ. При такой точке зрения, они думали, что устранение преобразования тестостерона в ДГТ приведет к решению проблемы с андрогенными побочными эффектами, поскольку рецепторы будут получать либо малое количество, либо вообще не будут получать ДГТ. Однако позже ученые пришли к тому факту, что есть только один тип рецепторов для андрогенов. Также было признано, что нельзя получить такой стероид, который бы связывался с андрогенными рецепторами только в мышцах. Потом выяснилось, что ДГТ связывается с рецепторами в 3-4 раза лучше, чем тестостерон, а активность ДГТ в определенных тканях – вина повышенной концентрации 5-альфа-редуктазы.
Развитие синтетических ААС
Для получения препаратов, которые были бы терапевтически эффективными, химикам пришлось решить множество проблем с использованием естественных гормонов для лечения. Например, прием внутрь был бы проблемой, так как наши основные тестостерон, ДГТ, нандролон, неэффективны при таком способе приема. До того, как они бы начали действовать, печень уже бы расщепила их, поэтому для таблеток пришлось изменять структуру препаратов. Также, у наших естественных стероидных гормонов очень короткий период полураспада, поэтому если вводить, к примеру, чистый тестостерон, то для поддержания его стабильного уровня в крови, пришлось бы это делать слишком часто, что было бы неудобно. Поэтому удлинение периода работы ААС было одной из первых задач химиков. Ученые также обратили внимание на острую проблему возможного избыточного роста эстрогенов в крови, особенно при применении тестостерона, что могло стать очень неудобным для пациентов, проходящих терапию.

Метилированные препараты и прием внутрь
Химики поняли, что заменяя у стероида водородный атом в положении 17-альфа на углеродистый атом (алкилирование), они делают препарат устойчивым к действию печени. Углеродистый атом – это, как правило, метильный радикал (СН3), хотя есть стероиды и с этильным радикалом (С2Н5), в той же самой позиции. Стероиды с этим изменением обычно описываются как с17-альфа-алкилированные, но их также могут называть метилированными или этилированными оральными стероидами. Алкилированная группа не удаляется в процессе метаболизма, от чего исключается переход стероида в бездействующую 17-кетостероидную форму, ибо одна из необходимых углеродистых связей уже занята. В наше время фармацевтические компании использовали это, чтобы сделать множество эффективных при приеме внутрь стероидов, таких как метилтестостерон, метандростенолон, станозолол, оксиметалон, халотестин, норэтандролон, ораболин и оксандролон. Принципиальный недостаток этих препаратов состоит в том, что они имеют некоторое отрицательное влияние на печень, которое в некоторых случаях может привести к ее повреждению. 
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Поскольку алкилированная группа не может быть удалена, она имеет свое действие. Метилтестостерон, например, не является просто эквивалентом тестостерона для приема внутрь, поскольку алкилирование значительно изменяет его работу. Есть одно существенное изменение, которые мы видим – это повышение склонности к эстрогенным побочным эффектам, несмотря на то, что алкилирование снижает способность гормонов взаимодействовать с ароматазой. Видимо с17-алкилированные стероиды, при ароматизации, превращаются в более активную форму эстрогена (как правило, 17-альфа-метил или 17-альфа-этил-эстрадиол). Эти соединения более активны в организме, чем эстрадиол, в связи их длительным периодом полураспада и более слабой способностью связываться с белками в плазме крови. В некоторых случаях, 17-альфа –алкилирование может увеличивать способность исходного препарата связываться с прогестероновыми или эстрогенными рецепторами. Повышение эстрогенных свойств очевидно, если мы рассматриваем метандростенолон, который является алкилированной формой болденона, или норэтандролон, который является алкилированной формой умеренного анаболика нандролона. Метандростенолон явно более эстрогенный препарат, нежели болденон, у которого не было замечено таких побочных эффектов. То же самое верно и для норэтандролона с нандролоном. С17-альфа-алкилирование также обычно снижает способность стероида связываться с андрогенными рецептором, например у метандростенолона и станозолола. Однако, это же самое изменение очень сильно продлевает период полураспада стероида, увеличивает время его нахождения в свободном состоянии, и соответственно позволяет ему дольше проявлять свои андрогенные\анаболические свойства. Это объясняет, почему метандростенолон и станозолол особенно эффективны при относительно низких еженедельных дозах (в большинстве случаев для прироста хватает 140мг в неделю), по сравнению с инъекционными препаратами, такими как тестостерон и нандролон, которые часто требуют дозы в 300-400мг в неделю для достижения такого же эффекта. 

Неалкилированные оральные препараты
В попытке убрать проблемы с токсичностью для печени у с-17-альфа-алкилированных препаратов, был создан ряд препаратов с другими химическими изменениями (примоболан, провирон, андриол, куинболон). Примоболан и провирон алкилированы в первой позиции (метильным радикалом), для замедления превращения в кетостероидную форму. Андриол представляет собой тестостерон, соединенный в положении 17-бета с отщепляемым эфиром, и при этом он залит в маслянистую капсулу и предназначен для приема внутрь. Это, как предполагается, способствует всасыванию стероиды через кишечные протоки лимфатической системы, в обход печени. В дополнение к метилированию в первой позиции, примоболан соединен в 17-бета позиции с ацетатным эфиром для повышения активности (в этом случае нет поглощения лимфатической системой). В куинболоне для защиты стероида используется энольный эфир, присоединенный в 17-бета позиции, что очень похоже на простую этерификацию, высвобождающую в данном случае болденон.  Все эти соединения не несут нагрузки для печени, но при этом они намного менее устойчивы к разрушению, по сравнению с 17-алкилированными препаратами, и конечно же менее активны в пересчете на миллиграммы. 

Эфиры и инъекционные препараты
Вы могли заметить, что многие инъекционные препараты имеют длинные названия, например, тестостерона ципионат или тестостерона энантат. В этих случаях, ципионат и энантат представляют собой сложные эфиры (карбоновые кислоты), которые приклеплены к 17-бета-гидроксильной группе молекулы тестостерона для повышения продолжительности активности тестостерона в организме. Такие изменения уменьшают степень растворимости стероидов в воде и повышают растворимости в маслах. После инъекции этерифицированный препарат создает депо в мышечной ткани, откуда он будет медленно всасываться в кровь. Вообще, чем длиннее эфирная цепочка, тем больше тестостерона можно растворить в масле и понадобится больше времени для его рассасывания в организме. После всасывания в кровь, ферменты быстро отделяют эфир, и тестостерон в чистом виде может свободно заниматься своим делом. Есть большое количество сложных эфиров, которые могут варьироваться в разных препаратах. Для сравнения, деканоатный эфир может продлить всасывание активного вещества на 3-4 недели, а ацетат или пропионат продливают всасывание на несколько дней. Использование эфиров позволяет реже делать инъекции, что гораздо удобнее для пациента, чем например ежедневные инъекции суспензии тестостерона. Мы должны помнить, что вес эфира входит в вес препарата. 100мг тестостерона энантата содержит меньше тестостерона, чем суспензия тестостерона (в данном случае 72мг тестостерона). В некоторых случаях вес эфира может составлять 40% и более от общего веса, но чаще 15%-35%. Ниже приведены эквиваленты для нескольких популярных препаратов.

	100мг стероида
	Примерный вес активного вещества

	Тренболона ацетат
	87мг

	Тестостерона пропионат
	83мг

	Тестостерона энантат
	72мг

	Тестостерона ципионат
	70мг

	Тестостерона ундеканоат
	63мг

	Нандролона фенилпропионат
	67мг

	Нандролона деканоат
	64мг


Важно подчеркнуть, что эфиры не влияют на эффект стероида. Они влияют только на скорость всасывания. Довольно часто можно услышать от людей о том, что разные эфиры имеют разное действие. На самом деле это ерунда. Энантат не может быть более мощным, чем ципионат (несколько лишних миллиграмм в одной инъекции дела не меняют), равно как и сустанон, имеющий в своем составе несколько эфиров. Лично я всегда считал, что сустанон – это энантат для бедных. Вашим мышечным клеткам не важно, откуда появился тестостерон. Различный прирост мышечной массы, различная задержка воды – это лишь вопрос сроков. Быстровсасывающиеся эфиры тестостерона быстрее увеличивают уровни эстрогена просто потому, что больше свободного тестостерона в крови с самого начала курса. То же самое верно и в том случае, если мы говорим, что нандролона фенилпропионат лучше подходит для женщин, чем деканоат. На самом деле, просто легче контролировать уровень в крови при приеме быстровсасывающегося препарата. При первых симптомах вирилизации, можно перестать принимать препарат и уровень гормонов снизится быстрее. Стоит также отметить, что некоторая часть препарата может начать расщепляться еще в месте инъекции. Это приводит к более высокой концентрации препарата в мышце, в которую была произведена инъекция. Положительным может быть то, что это  может увеличить темпы роста этой самой мышцы, так как все больше гормона становится доступным для близлежащих клеток. Многие бодибилдеры именно поэтому вкалывают «химию» в дельты, бицепсы, трицепсы, веруя в то, что темпы роста увеличатся. Отрицательный момент в том, что эфир сам по себе раздражает ткани в районе инъекции. В некоторых случаях он может быть настолько «жестким», что мышца опухает и болит, повышается температура, так как телом борется с раздражителем (такие симптомы обычно проявляются через 24-72 часа после инъекции). Этот эффект особенно часто при использовании коротких эфиров, таких как ацетат или пропионат, и фактически может сделать популярный препарат невозможным для применения некоторыми пользователями (например сустанон, у которого в составе есть пропионат). Более длинные эфиры, такие как деканоат и ципионат, как правило, гораздо меньше раздражают ткани в районе инъекции, поэтому их применение предпочтительно для чувствительных людей.

Разделение на андрогенные и анаболические стероиды
Ученые добились определенного успеха в своем стремлении разделить андрогенные и анаболические свойства тестостерона. В результате был разработан ряд синтетических ААС, причем многие из них слабее или сильней базовых андрогенов. Для первоначальной оценки анаболического потенциала ученые используют крыс. Андрогенную активность определяют по постинъекционному росту семенных пузырьков и простаты в процентах от первоначального размера. Эти два типа тканей неодинаково отвечают на стимуляцию стероидами, поэтому берется среднее значение. Анаболическую активность проверяют на способности препарата увеличивать размер поднимающей крыло мышце, и мышцах половых органов кукушек ани. Это ткань, возможно, не самая идеальная для тестов, потому как она содержит больше андрогенных рецепторов, чем большинство скелетных мышц. Объединение результатов обоих тестов и дает соотношение анаболических свойств к андрогенным для каждого препарата. Чем больше анаболический индекс, тем более выражен анаболический эффект от данного препарата, а низкий анаболический индекс характеризует стероид как андрогенный. Есть небольшое различие между экспериментальными данными и применением у людей, но за небольшим исключением, индексы являются общепринятыми. Ниже рассмотрим несколько факторов, которые затрагивают разделение стероидов на андрогенные и анаболические.

Нандролон и 19-норандрогены
Раздел этой книги, описывающий ДГТ очень важен, поскольку он помогает нам понять, как действует нандролон и его производные. Нандролон в своей структуре идентичен тестостерону, за исключение отсутствия углеродного атома в 19 положении, отчего одно из его химических названий – 19-нортестостерон. Нандролон очень интересен, поскольку его анаболическое действие по отношению к андрогенному сильнее, чем у двух других естественных андрогенов (тестостерона и ДГТ). Это происходит потому, что он метаболизируется в менее мощные структуры (дигидронандролон) в тканях с высокой концентрацией 5-альфа-редуктазы, то есть, по сути, происходит обратное действие по отношению к тестостерону. Видимо удаление двойной связи с4-5, которая увеличивает способность андрогенных рецепторов связывать тестостерон, вызывает снижение этой способности у нандролона. Вместо того, чтобы стать в 3-4 мощнее, он становится в несколько раз слабее. Это очень интересно, если вам нужно больше анаболического действия, чем андрогенного. То же самое верно и для большинства производных нандролона, делая этот стероид привлекательным как базу для синтеза новых, преимущественно анаболических стероидов. 

Стероиды, не поддающиеся 5-альфа-редуктазе
Когда мы рассматриваем другие умеренные анаболики, такие как примоболан, станозолол, оксандролон, получаемые не из нандролона, мы видим другой объединяющий фактор. Все эти стероиды получены из ДГТ, на который не действует 5-альфа-редуктаза, и поэтому они не становится ни сильней, ни слабее в более отзывчивых к ДГТ тканях с высоким содержанием этого фермента. В общем, они действуют с одинаковой силой и в мышцах и в андрогенных тканях. Именно из-за этого эти стероиды технически классифицированы как анаболики, и от них бесспорно меньше андрогенных побочных эффектов, по сравнению с другими стероидами. Однако, если вы ищете еще менее андрогенный препарат, вам надо обратить внимание в сторону нандролона и его производных. Культуристкам, несмотря на мнение, что оксандролон, станозолол и примоболан наименее опасные препараты, надо быть осторожнее. Очень важно помнить, что мужские половые гормоны могут вызывать в женском организме нежелательные побочные эффекты. 

3-альфа гидроксистероид дегидрогеназа
3-альфа гидроксистероид дегидрогеназа важный фермент, поскольку он в процессе своей работы может сильно уменьшать анаболическое действие определенных стероидов. Возьмем для примера ДГТ. В организме человека не только тестостерон превращается в ДГТ в целевых тканях (кожа, кожа головы, простата), но и идет противоположный процесс – обезвреживание ДГТ в других тканях. Это достигается за счет быстрого перевода ДГТ в неактивный метаболит, а именно в андростендиол, до того, как он свяжется с андрогенными рецепторами. Этот процесс происходит при помощи 3-альфа-гидроксистероид-дегидрогеназы. Этот фермент присутствует в высоких концентрациях в определенных тканях, к примеру, в скелетных мышцах, и ДГТ более подвержен ему, чем другие стероиды, обладающие двойной связью с4-5 (как тестостерон). Это приводит к тому, что ДГТ более слабый анаболик, хотя он имеет большую способность связываться с андрогенными рецепторами. Если б он смог добираться до рецепторов не подвергаясь действию 3-альфа гидроксистероид-дегидрогеназы, он был бы очень мощным анаболиком. К сожалению, дело обстоит не так, показывая, почему инъекционные формы ДГТ никогда не были любимы атлетами, строящими большую массу. То же самое можно сказать в отношении провирона (1-метил-дигидротестостерон), который является сильным андрогеном и очень слабым анаболиком. 

Анаболические стероиды и их активность
Необходимо помнить, что классифицирование стероида как анаболический просто означает, что стероид более склонен растить мышцы, чем проявлять андрогенные побочные эффекты. Оба эффекта опосредованы через одни и те же рецепторы, и андрогенные рецепторы активируются не только в мышцах, но и, например, в тканях ЦНС, и мы можем увидеть, что снижение андрогенной активности часто совпадает со снижение эффективности препарата в строительстве мышц. Если рассматривать просто прирост мышечной ткани, андрогенные стероиды гораздо продуктивней, чем анаболики, которым тяжелее работать во многих тканях тела. На самом деле, несмотря на количество аналогов, обычный тестостерон считается одним из наиболее эффективных массостроителей, просто при его использовании пользователю надо терпеть больше побочных эффектов. Некоторым приходится идти на компромисс, получая меньше мышц, но при этом при большем комфорте на курсе. 
Оценка по RBA (ОСС)
Другой способ оценки соотношения анаболического к андрогенному действию – это оценка по RBA (relative binding affinity – относительное связывающее сходство), сравнение различных стероидов по связыванию с рецепторами в скелетных мышцах и простате крыс. Если мы рассмотрим исследование, проведенное в 1984 году, мы увидим ожидаемые тенденции. Кроме ДГТ и провирона, которые подвергаются быстрой ферментации в мышечной ткани до неактивных метаболитов, оставшиеся ААС связываются с рецепторами в обоих типах тканей с практически равными силами. Они кажутся относительно «сбалансированными» в своем действии. В этом исследовании также рассматриваются тестостерон и нандролон, которые являются хорошим субстратом для действия 5-альфа-редуктазы, которая объясняет расхождения между андрогенным и анаболическим действиями у людей. Когда дело доходит до применения стероидов у людей, ААС не всегда ведут себя в 100% совпадении со своим анаболическим\андрогенным профилем, определенным на подопытных животных, так что все эти цифры надо принимать с небольшой долей скептицизма. 

	Препарат
	Человеческий ГСПГ
	Мышцы кролика
	Мышцы крысы
	Простата крысы
	Соотношение М к П

	Метилтриенолон
	<0.01
	1
	1
	1
	1

	Дигидротестостерон
	1
	0.07
	<0.01
	0.46
	0.03

	Местеролон
	4.4
	0.21
	0.08
	0.25
	0.32

	Тестостерон
	0.19
	0.07
	0.23
	0.15
	1.53

	Нандролон
	0.01
	0.20
	0.24
	0.60
	0.4

	Метилтестостерон
	0.05
	0.1
	0.11
	0.13
	0.85

	Метенолон
	0.03
	0.09
	0.24
	0.14
	1.67

	Станозолол
	0.01
	0.03
	0.02
	0.03
	0.6

	Метандростенолон
	0.02
	0.02
	0.02
	0.03
	0.75

	Флюоксиместерон
	<0.01
	0.02
	0.01
	0.02
	0.77

	Оксиметалон
	<0.01
	<0.01
	<0.01
	<0.01
	1.54

	Этилэстренол 
	<0.01
	<0.01
	<0.01
	<0.01
	2


RBA различных ААС, сравненные с ГСПГ, ДГТ и метилтриенолоном в цитозолях кролика, мышцах крысы и в простате крысы.  Источник: Endocrinology 114(6):2100-06 1984 June, "Relative Binding Affinity of Anabolic-Androgenic Steroids...”, Saartok T; Dahlberg E; Gustafsson JA.

Химия синтетических ААС
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Стерановое ядро 

(все естественные и синтетические гормоны 

базируются на этой структуре)
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Все ААС основываются на этих трех естественных стероидных гормонах. В создании синтетических ААС, в качестве отправной точки берут тот гормон, свойства которого ближе к конечной цели химика. Например, из трех естественных вышеуказанных стероидов только ДГТ лишен способности к ароматизации и не подвергается воздействию 5-альфа-редуктазы. Он популярен в качестве основы для создания синтетических ААС, которые не будут иметь эстрогенной активности и\или будут демонстрировать сбалансированный анаболический\андрогенный эффект. Нандролон используют, если хотят  получить малоандрогенный препарат, из-за его ослабления при взаимодействии с 5-альфа-редуктазой. Также, нандролон ароматизируется гораздо медленнее тестостерона. Тестостерон является самых мощным гормоном для наращивания мышц, и также обладает самой сильной андрогенной активностью из-за его преобразования в ДГТ при помощи 5-альфа-редуктазы.

Деривативы тестостерона
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Болденон (+с1-2 двойная связь)
	Болденон – это тестостерон с добавлением двойной связи между первым и вторым атомов углерода. Тем не менее, это связь значительно изменяет свойства стероида. Во-первых, это резко замедляет ароматизацию, болденон превращается в эстрадиол в половину медленнее тестостерона. Во-вторых, из-за этой связи болденон является плохим субстратом для 5-альфа-редуктазы. Болденон в очень малых количествах переходит в 5-альфа-дигидроболденон. Вместо этого, у него есть тенденция преобразовываться при помощи 5-бета-редуктазы в 5-бета-дигидроболденон (неактивный андроген). Это склоняет к тому, что болденон более анаболик, чем андроген, хотя проявляются оба действия. С1-2 двойная связь также замедляет расщепление препарата в печени, увеличивая его сопротивление17-кетостероидной дезактивации и увеличивая время полураспада.
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Метилтестостерон (+17-альфа-метил)
	Это основная производная тестостерона, отличающаяся только метильным радикалом в позиции с-17-альфа, что позволяет принимать стероид перорально. Преобразование в 17-альфа-метилэстрадиол делает этот стероид чрезвычайно эстрогенно активным, несмотря на то, что это изменение фактически уменьшает его взаимодействие с ароматазой.
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Метандростенолон (+ с1-2 двойная связь; +17-альфа-метил)
	Во многих отношениях, метандростенолон похож на болденон, поскольку демонстрирует уменьшенную эстрогенную и андрогенную активность из-за с1-2 двойной связи. Однако у этого стероида репутация несколько эстрогенного вследствие того, что он превращается в активную форму эстрогена (17-альфа-метилэстрадиол). Метандростенолон при одинаковой дозировке несколько более активный, поскольку метильная группа в с17 дает ему длинный период полураспада и позволяет ему существовать в свободном состоянии в большем количестве, чем болденон. 
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Флюоксиместерон (+11-бета-гидроксил; +9-флуоро; +17-альфа-метил)
	Халотестин является перорально активным с-17-альфа-алкилированным производной тестостерона. Гидроксильная группа в положении 11 предотвращает ароматизацию, поэтому у него нет вообще никакой эстрогенной активности. Это изменение также позволяет ему меньше связываться со связывающими белками крови. У меня нет данных по 9-флуоро группе, ибо она и не блокирует ароматизацию, и не отвечает за действия с 5-альфа-редуктазой. Это подтверждается тем, что другие 9-флуоро стероиды ароматизируются, а сам флюоксиместерон является активным субстратом для 5-альфа-редуктазы


Деривативы нандролона
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Норэтандролон (+17-альфа этил)
	Норэтандролон – это просто нандролон, с добавлением этиловой группы в положении с-17-альфа. Это изменение редко используется в ААС, и более часто используется при создании синтетических эстрогенов и прогестинов. 17-этилирование ингибирует 17-кетостероид превращение, также как 17-метилирование, что позволяет показывать высокий уровень активности при пероральном применении, но оно же усиливает связывающие способности прогестероновых рецепторов. Норэтандролон определенно «неприятный» препарат с точки зрения задержки воды, набора веса, и гинекомастии, которая может проявиться из-за усиления прогестероновых рецепторов.
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Этилэстренол (+17-альфа-этил; -3-кето)
	Перорально активная производная нандролона, очень похожая на норэтандролон. Этилэстренол отличается лишь удалением 3-кето группы, которая очень важна для скрепления стероида с андрогенным рецептором. Этилэстренол – возможно самый слабый из всех продаваемых стероидов. Любая активность, которую он показывает, вероятно, связана с его преобразованием в норэтандролон. Это, вероятно, самая интересная черта, ничем не примечательного этилэстренола.
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Trenbolone





Тренболон (+ с9-10 двойная связь; +с11-12 двойная связь)
	Хоть тренболон и производная нандролона, родительские черты в нем незаметны. Во-первых, двойная связь 9-10 предотвращает ароматизацию. Во-вторых, двойная связь 11-12 дополнительно улучшает скрепление тренболона с андрогенными рецепторами. Он также не подвергается действию 5-альфа-редуктазы, и при этом он намного более андрогенен, чем нандролон.


Деривативы дигидротестостерона
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Mesterolone





Местеролон (+1-метил)
	Местеролон (провирон) – активная, при пероральном применении производная ДГТ. Подобно метенолону, обладает нетоксичной метильной группой в положении 1, что увеличивает его способность сопротивляться расщеплению в печени. Это изменение не увеличивает стойкость 3-кето группы, однако как стероид – этот слабый анаболик.
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Drostanolone





Дростанолон (+2-метил)
	Дростанолон – это ДГТ с добавлением 2-метильной группы. Это дополнение значительно повышает стабильность 3-кето группы, что имеет жизненно важное значения для связывания андрогенов. Таким образом, активность этого стероида в мышечной ткани значительно возрастает.
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Oxymetholone





Оксиметалон (+2-гидроксиметилен; 17-альфа-метил)
	Оксиметалон – это активная производная ДГТ, используемая для приема внутрь. 17-альфа-метильная группа, придает те же свойства, как и у других алкилированных стероидов, однако 2-гидроксиметиленовой группы нет ни у одного другого стероида. Мы знаем, что группа значительно увеличивает анаболическую активность, увеличивая стабильность 3-кето группу, и, похоже, что этот стероид позволяет связывать и активировать эстрогенные рецепторы.
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Станазолол (+3,2-пиразол; 17-альфа-метил)
	Станазолол – мощный анаболический стероид, из-за того, что 3-2-пиразольная группа создает устойчивую конфигурацию с А-кольцом, которая позволяет прочно присоединяться к андрогенному рецептору (этот стероид является одним из немногих, у которых нет 3-кето группы. Как таковой, он очень активен в мышечной ткани, в отличие от ДГТ.
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Methenolone





Метенолон (+1-метил; с1-2 двойная связь)
	Метенелон (примаболан) – также является мощным анаболическим стероидом, в связи с тем, что с1-2 двойная связь повышает стойкость 3-кето группы. 1-метил группа работает над повышением его биодоступности при приеме внутрь, что делает метенолон одним из немногих, не 17-альфа-алкилированных, активных при приеме внутрь препаратов. С1-2 двойная связь может также способствовать повышению сопротивления расщеплению в печени до 17-кетостероида.
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Оксандролон (2-кислород; 17-альфа-метил)
	Оксандролон – применяемая перорально активная производная ДГТ. Он отличается от ДГТ заменой молекулы углерода на молекулу кислорода во второй позиции.  Это единственный, сейчас продаваемый стероид с таким изменением, и единственный с изменением в стерановом ядре. 2-оксо группа увеличивает сопротивление 3-кето группы к метаболизму, делая оксандролон мощным анаболиком.


Стероидная номенклатура
Может быть, неочевидно на первый взгляд, но ААС называют по определенным правилам. Сюда обычно входит корень, обозначающий структурной базу стероида, и другие уникальные характеристики, описываемые префиксами и суффиксами. Ниже мы рассмотрим общие корни, приставки, суффиксы, стероидов, используемые в номенклатуре и идентифицируем их по использованию в различных коммерческих названиях препаратов. Как вы сможете увидеть, имена нандролон, метандростенолон, этилэстренол не взяты с потолка. Этот раздел полезен, если вы хотите более глубоко понять химические обозначения для различных веществ, встречающиеся в медицинской литературе.

Следующие префиксы и суффиксы используются в наименовании стероидов:
	Структурное свойство
	Префикс
	Суффикс

	Карбонил (С=0)
	оксо-; кето-
	-он

	Гидроксил
	гидрокси-
	-ол

	Двойная связь (С=С)
	
	-ене; -ен

	Метил
	мет-; метил-
	

	Этил
	эт-; этил-
	


Следующие корни используются в наименовании стероидов:
	Андростан
	Базируется на углеродной структуре ДГТ (без двойных связей)

	Андростен
	Базируется на углеродной структуре подобной тестостерону (одна двойная связь)

	Андростандиен
	Базируется углеродной структуре подобной метандростенолону (две двойные связи; ди-ен)

	Эстрен; Эстра
или: Норандростен
	Базируется на структуре нандролона (19-норандростена) и эстрогена


Наименования коммерческих препаратов:
	Наименование
	Заимствовано из
	Комбинация в наименовании

	Болденон
	[17б-ол, андростадиен, 3-он]
	БОЛ ДЕН ОН

	Этилэстренол
	[17а этил, эстрен, 17б-ол]
	ЭТИЛ ЭСТРЕН ОЛ

	Флюоксиместерон
	[9-флуоро, 11б-гидроксил, 17а-метил, тестостерон, 3-он]
	ФЛЮ ОКСИ МЕ СТЕР ОН

	Местеролон
	[1-метил, дигидротестостерон, 17б-ол, 3-он]
	МЕ СТЕР ОЛ ОН

	Метандиенон
	[17а-метил, андростадиен, 3-он]
	МЕТ АНДИЕН ОН

	Метандростенолон
	[17а-метил, андростадиен, 17б-ол, 3-он]
	МЕТ АНДРОСТЕН ОЛ ОН

	Метенолон
	[1-метил, с1-2 двойная связь (ен), 17б-ол, 3-он]
	МЕТ ЕН ОЛ ОН

	Нандролон
	[норандростен, 17б-ол, 3-он]
	НАНДР ОЛ ОН

	Норэтандролон
	[19-нор, 17а-этил, (нор)андростен, 17б-ол, 3-он]
	НОР ЭТ АНДР ОЛ ОН

	Оксандролон
	[2-окси, андростан, 17б-ол, 2-он]
	ОКС АНДР ОЛ ОН

	Оксиметалон
	[2-гидроксиметилен, 17а-метил, 17б-ол, 3-он]
	ОКСИ МЕТ ОЛ ОН

	Станозолол
	[станолон (андростанолон, ДГТ), 2-пиразол, 17б-ол]
	СТАНО ЗОЛ ОЛ

	Тренболон
	[три-ен, 17б-ол, 3-он]
	ТРЕН БОЛ ОН


Клиническое использование
ААС допущены к продаже по рецепту практически во всех странах мира. Их применяли в течение многих десятилетий, и у этих препаратов есть много известных медицинских назначений. Они используются у всех групп населения, от детей и до пожилых людей. Во многих случаях стероиды сохраняют жизнь, и этот факт легко перешагивает через разговоры о вреде стероиды. В этой главе мы рассмотрим некоторые из множества медицинских применений ААС. 

Андроген-заместительная терапия\Лечение гипогонадизма
ААС наиболее широко используются для андроген-заместительной терапии. Она также называется гормонозаместительной терапией (ГЗТ, HRT), или тестостеронзаместительной терапией (ТЗТ, TRT). Эта терапия подразумевает введение тестостерона, чтобы облегчить симптомы низкого гормонального уровня (гипогонадизма). Пациентами могут быть молодые люди, страдающие гипогонадизмом с детства или имеющими какое-либо заболевание, которое вызывает недостаток андрогенов, но большинство пациентов – это взрослые мужчины в возрасте за 30 лет. В большинстве случае, уровень гормонов упал из-за естественного процесса старения. Наиболее распространенными жалобами, связанными с низким уровнем тестостерона являются: уменьшение либидо, эректильная дисфункция, потеря силы и выносливости, уменьшение способности к физическим нагрузкам, перепады настроения, потеря роста, затрудненное восстановление, потеря памяти и мышц. Когда это связано со старением, все эти симптомы обозначаются термином «андропауза». В медицине это называется поздний гипогонадизм. Уровень тестостерона ниже 350нг\дл обычно оценивается как нормальный, а некоторые врачи считают, что нижний порог нормального уровня тестостерона находится на уровне 200нг\дл. Гипогонадизм, к сожалению, все еще плохо диагностируем. Большинство врачей не будут лечить низкий уровень тестостерона, если пациент не жалуется на характерные симптомы. 

Андроген-заместительная терапия облегчает большинство симптомов низкого уровня тестостерона. Для начала, подъем уровня тестостерона выше 350нг\дл восстановит нормальную сексуальную функцию и либидо у мужчин, имеющих недостаток тестостерона. Существенное положительное влияние ГЗТ  оказывает на плотность костей. Например, исследования с приемом тестостерона энантата в дозе 250мг каждый 21 день, показали 5% увеличение плотности костей за 6 месяцев. Это может предотвратить потерю роста и потерю прочности костей и может уменьшить риск переломов. ГЗТ увеличивает концентрацию эритроцитов, увеличивает энергичность и улучшает самочувствие. Она также увеличивает массу тела, силу и выносливость мышц. 

В отличие от злоупотребления стероидами, гормонозаместительная терапия у пожилых людей может улучшать состояние сердечнососудистой системы. Например, исследования показывают влияние ГЗТ на липиды в плазме крови. Происходит снижение уровня ЛПНП и общего холестерина, без существенных изменений в уровне ЛПВП. В дополнение к этому, уменьшается тучность, увеличивается чувствительность к инсулину и уменьшается уровень сахара в крови. Это – важные факторы, которые могут улучшить ситуацию с атеросклерозом. ГЗТ, как показывает практика, улучшает положение с воспалительными маркерами ОНФ (опухолево-некротический фактор), ИЛ-1 (интерлейкин альфа), и ИЛ-10. Уменьшение воспаления поможет защитить стенки артерий от вырождения и рубцов. В медицине, на данный момент, считается, что ГЗТ не имеет отрицательного влияния на риск сердечнососудистых заболеваний и может фактически уменьшить факторы риска для этих заболеваний у некоторых пациентов.

В дополнении к обычному списку потенциальных побочных эффектов, есть некоторые ограничения для пожилых пациентов. Для начала, прием тестостерона может увеличить объем простаты и уровень специфического антигена простаты (ПСА). Для нормальных, здоровых пациентов, это не имеет значение, но имеет значение для пациентов с гипертрофией простаты и раком простаты, так как тестостерон может стимулировать эти заболевания. Мужчины с раком простаты, высоким уровнем ПСА, или раком молочной железы, вообще не должны принимать тестостерон. Прием андрогенов также может быть связан с сонным апное, которое появляется в фазе полного сна. Исследования показывают противоречивые данные, и реальное положение дел остается предметом дискуссий. Наконец, исследование ГЗТ демонстрирует отрицательное, положительное и нейтральное влияния на когнитивные функции у пожилых мужчин. Исследователи предполагают, что все зависит от дозы, и наилучший эффект тестостерон оказывает тогда, когда он находится на верхней границе нормы. У пожилых пациентов, с существовавшим ранее дефицитом когнитивных функций должно наблюдать улучшение во время ГЗТ.
Способы приема при данном заболевании:
Трансдермальный: Трансдермальный прием – обычный, назначаемый метод приема тестостерона в США и Канаде и является вообще первым способом терапии, которую применяют при ГЗТ. Этот метод доставки лекарственного средства предлагает много преимуществ для пациента, по сравнению с инъекцией. Трансдермальный прием безболезненный, и комфортен для пациента. Трансдермальный прием также обеспечивает устойчивый ежедневный уровень без колебаний, как при инъекциях эфиров тестостерона. Наиболее распространенным предписанием среди врачей, занимающихся ГЗТ – 2,5-10мг тестостерона в день. Ее получают через гель или пластырь. Необходимо отметить, что из-за метаболизма в коже, трансдермальное применение тестостерона может увеличивать содержание дигидротестостерона в крови. Это может усилить андрогенные побочные эффекты во время терапии у некоторых пациентов и им придется прибегнуть к инъекциям, как к альтернативному варианту. 

Инъекционный: В США и Канаде широко распространено назначение инъекций тестостерона энантата или тестостерона ципионат. Во многих других странах обычно прописывают сустанон 100 или сустанон 250. Инъекция одного из этих препаратов обеспечивает устойчивый уровень андрогенов в течение 2-3 недель. Наиболее распространенный метод – 200мг тестостерона энантата или ципионата раз в 2-3 недели. Важно помнить, что уровень тестостерона после инъекции колеблется на протяжении всего времени действия. Уровень будет высоким в первые несколько дней после инъекции, и будет медленно уменьшаться в течение 2-3 недель. Врачам важно знать, что уровень гормонов при ГЗТ у пациента постоянен. Более длиннодействующая инъекционная форма тестостерона в виде ундеканоата (небидо) рассматривается для применения в США и уже одобрена в других странах. Этот препарат требует лишь 4-5 инъекций в год для большинства пациентов. 

Пероральный: Тестостерона ундеканоат (андриол) является единственным прописываемым препаратом для приема тестостерона внутрь. Это вид лечения не одобрен  в США, но ундеканоат отпускается по рецепту в Канаде и многих других странах. Комфорт приема очень высок при этом виде терапии, поскольку нет никаких специальных процедур, кроме приема нескольких капсул каждый день перед едой. При пероральном приеме начальная назначаемая дозировка 120-160мг в день, или 3-4 капсулы в день. Эта дозировка может быть уменьшена в последующие недели до 120мг в день. Капсулы принимают два раза в день, утром и в обед. В то время как эта форма приема является удобной, уровень тестостерона в крови может колебаться в течение дня. У этой формы есть приема есть особенность, в виде рекомендованного употребления, по крайней мере, 20 граммов жира в день, для большей биодоступности препарата. Необходимо также отметить, что, как и при трансдермальном приеме, прием тестостерона ундеканоата внутрь может увеличивать уровень дигидротестостерона в крови сильней, чем инъекции тестостерона.

Наследственный отек Квинке
Анаболические стероиды обычно прописывают для лечения наследственного отека Квинке, редкого и потенциально опасного для жизни нарушения иммунной системы. Наследственный отек Квинке вызывается генетическими мутациями факторов свертывания крови, характеризующимися недостаточностью С1-ингибитора системы комплемента. Этот белок управляет С1, который является «системно комплеметным» белком, который играет важную роль в контроле над воспалением. Симптомы наследственного отека Квинке включают в себя интермиттирующую, но быстрый отек рук, ног, губ, глаз, языка или горла. Отек также может быть в пищеварительном тракте и приводит к абдоминальным судорогам, тошноте или рвоте. В самых серьезных случаях отек горла, и перекрытие дыхательных путей могут привести к удушью и смерти. Многие приступы происходят без определенной причины, хотя напряжение, травма, хирургическое вмешательство могут спровоцировать приступ. 

Пероральные ААС с 17-альфа алкилированием, как показывает практика, служат полезной формой профилактической терапии, стабилизируя уровни комплеметно системного белка, и снижают частоту и серьезность приступов отека Квинке. Их обычно принимают в низкой дозе, которую принимают на протяжении длительного времени. В США для этой цели применяют станозолол, даназол, а также оксандролон, метилтестостерон, оксиметалон, флюоксиместерон и метандростенолон. Доза варьируется в зависимости от человека и обычно поддерживается на минимальном терапевтическом уровне, чтобы избежать побочных эффектов. FDA одобряет назначение станозолола по 2мг 3 раза в день, с последующим снижением дозы при достижении эффекта до 2мг каждые 1-2 дня. 

Анемия
ААС стимулируют синтез эритропоэтина в почках, гормона, который отвечает за производство новых эритроцитов. Прием стероидов увеличивает количество эритроцитов и уровень гематокрита, что делает их необходимыми для лечения некоторых форм анемии. Вероятно, стероидно чувствительные формы анемии, это анемии, вызванные почечной недостаточностью, серповидными эритроцитами, апластическая анемия, миелофиброз, миелосклероз, агногеническая миелодная метаплазия и анемии, вызванные отравляющими или миелотоксичными веществами. Уровень эффективности меняется в зависимости от пациента, типа терапии, формы анемии, но во многих случаях, можно достигнуть нормального уровня гематокрита. 

В США для лечения анемии одобрено применение оксиметалона и нандролон деканоата. Доза оксиметалона для пациентов мужского пола, женского пола, и детей с анемией составляет 1-2мг на килограмм веса в день. Для человека, весящего 72кг, ежедневная доза будет составлять 75-150мг. Иногда для достижения терапевтического эффекта необходимы высокие дозы, до 5мг на килограмм веса в день. Нандролона деканоат назначают по 50-100мг в неделю для женщин и 100-200мг в неделю для мужчин. Детям (2-13лет) рекомендуется назначение 25-50мг каждые 3-4 недели. В последние годы, лечение анемии изменилось, из-за появления на рынке рекомбинантного эритропоэтина. В то время, как ААС еще используются для лечения анемии, их всех чаще используют в качестве дополнительного препарата, если эритропоэтин не дал нужного эффекта. Увеличение гематокрита при применении ААС менее предсказуемо, чем при применении эритропоэтина, и ААС дают очень значительные побочные эффекты, если применяются у женщин и детей. Во многих случаях риски терапии перевешивают пользу ААС, особенно, если учесть, что есть новые препараты с низким потенциалом в области побочных эффектов.

Рак груди
ААС иногда прописывают для лечения рака груди у женщин в период менопаузы или у женщин в предклимактерическом периоде, у которых удалены яичники. Эти препараты нужны, когда рак является гормонально зависимым, и его рост может быть частично или полностью остановлен манипуляциями с гормонами. У андрогенов и эстрогенов есть противоположные действия на гормонально зависимые опухоли: эстрогены поддерживают рост рака молочной железы, а андрогены угнетают его. 

Прием ААС и сдвиг андроген\эстрогенного баланса может быть эффективным для большого числа пациентов. Маскулинизирующие побочные эффекты могут проявлять у женщин, поэтому терапию ведут с большой осторожностью. Андрогенный флюоксиместерон предпочитают нандролон деканоату, так как в случае с таблетками лечение можно резко остановить при явном проявлении побочных эффектов. Однако оба этих препарата широко используются для этой цели. 

В последние годы, использование новых анти-эстрогенных препаратов и селективных модуляторов эстрогенных рецепторов и ингибиторов ароматазы почти полностью заменило собой использование ААС для лечения рака молочной железы. Сейчас этот рак лечат в основном нольвадексом (тамоксифеном), который может использоваться вместе с сильным ингибитором ароматазы, таким как аримидекс (анастрозол) или фемара (экземестан). 

ААС все еще доступны в США и многих странах для лечения рака молочной железы, и иногда все еще применяются. Они применяются тогда, когда терапия одними только анти-эстрогенными препаратами не дала ожидаемого результата.

Уменьшение фибринолитической активности
ААС могут назначать для лечения уменьшения фибринолитической активности. Фибринолизис – процесс разрушения и поглощения кровяного сгустка телом. Это процесс, противоположный свертыванию, и вместе они составляют кровоостанавливающий баланс тела. Нарушения в фибринолитической системе редки, но очень серьезны. Уменьшенная фибринолитическая активность может привести к изменению в факторах свертывания , что может привести к гиперкоагуляции, увеличивая риск серьезных проблем, таких как тромбоэмболия, инфаркт или инсульт. Пероральные 17-альфа алкилированные ААС увеличивают фибринолитическую активность, в результате чего они становятся полезны для многих пациентов, страдающих от уменьшенной фибринолитической активности, связанной с дефицитом антитромбина III или избытком фибриногена. Обычно для лечения этого в США применялся станозолол, но другие препараты не менее эффективны. Доза индивидуальна для каждого человека и должна соответствовать параметрам свертывания крови. Инъекционные эфиры и пероральные неалкилированные ААС не дают фибринолитического эффекта. 

Мужское бесплодие
В небольшом проценте случае ААС назначают для лечения мужского бесплодия. Андрогены могут облегчить состояние, если причина бесплодия – низкая концентрация спермы из-за дефицита в клетках Лейдига. В таких случаях, стероиды могут увеличить количество спермы, ее качество, концентрацию фруктозы, что может увеличить шанс зачатия. Для этой цели используют пероральный андроген местеролон (провирон), хотя он и не одобрен в США для этих целей. Необходимо отметить, что ААС обычно уменьшают мужскую фертильность, из-за чего потенциал использования этих препаратов ограничен.

Проблемы с ростом
ААС могут назначаться детям для лечения проблем с ростом, как при дефиците соматотропина, так и без оного. Стероиды положительно влияют на массу мышц и костей. Их назначают тогда, когда зоны роста еще не закрылись, а линейный рост остановился, и тут анаболическое действие ААС на кости может увеличить рост. Это может произойти напрямую, путем прямого анаболического действия на костные клетки, и косвенно, через активизацию выделения ИФР-1 и соматотропина. Для этой цели используют неароматизирующиеся и неэстрогенные анаболики, так как эстроген вызывает ускорение закрытия зон роста. Терапия ААС у молодых пациентов должна проводиться с осторожностью. В дополнение к обычным побочным эффектам, даже неароматизирующиеся стероиды могут ускорить темп закрытия эпифизов. 

В США для этой терапии широко применяется оксандролон. Он используется для увеличения выработки соматотропина. Препарат, как правило, принимают периодами по 6-12 месяцев, чтобы ускорить рост без закрытия эпифизов. Доза чаще всего составляет 2.5мг в день, хотя она может быть увеличена или уменьшена в зависимости от пациента, возраста, веса тела, пола и чувствительности к побочным эффектам. При оптимальном использовании, результатом может быть повышение темпа роста, по сравнению с отсутствием терапии. Этого трудно достигнуть в клинических исследованиях. Многие исследования с оксандролоном были не в состоянии выявить его влияние на окончательный рост. Краткосрочное увеличение роста во время приема ААС, однако, не подвергается сомнению.

Женское либидо
Метилтестостерон одобрен в США и многих других странах, как препарат, увеличивающий либидо у женщин в менопаузе. Малые дозы препарата, как правило, включаются в эстрогенные препараты; эта комбинация нацелена на весь спектр симптомов менопаузы, включая уменьшение либидо. Используемая дозировка низка по сравнению с другими клиническими назначениями, и обычно составляет  не больше 2мг в день.

Остеопороз
ААС увеличивают плотность костей и могут назначаться для лечения остеопороза. Плюсы такой терапии в том, что активизируется образование костных тканей, прекращается разрушение костей и увеличивается усвоение кальция. Эти препараты уменьшают боль в костях, связанную с остеопорозом, от которой страдает большинство пожилых пациентов. Остеопороз наиболее часто встречается у женщин в постменопаузном периоде, и обычно он связан с изменениями в гормональной химии. Эти нарушения часто встречаются у пожилых пациентов обоих полов. Остеопороз может также быть вызван длительным употреблением кортикостероидов, которые стимулируются резорбцию костей и тормозят рост новых костных тканей. Это называется глюкокортикостероидный остеопороз.

Для лечения остеопороза обычно назначают нандролона деканоат. Он увеличивает плотность костей и тем самым уменьшает риск переломов. Доза, используемая у женщин в постменопаузном периоде – 50мг каждые 3-4 недели. С этой терапией связаны неприятные явления, такие как признаки вирилизации (охриплость, рост волос на теле и лице) и отрицательные изменения в отношении холестерина. Такая терапия более эффективна для тех, кому больше 65 лет, так как побочные эффекты менее заметны. Пациентам мужского пола назначают 50мг каждые 1-2 недели. Терапия во всех случаях длится, по крайней мере, 6 месяцев, и может при необходимости продолжаться год и более. Требуется длительная терапия, что дать препарату увеличить прочность костей. 

В США вокруг использования нандролона деканоата в качестве средства от остеопороза идут споры. Несмотря на убедительные клинические результаты и историю использования этих препаратов в США, многие медицинские организации придерживаются мнения, что побочные эффекты пересиливают пользу. На данный момент, FDA не одобряет использование нандролона при лечении остеопороза. Оксандролон пока все еще используется для лечения остеопороза, но с целью уменьшения болей в костях, а не для увеличения плотности костной ткани. Анаболические стероиды в других странах все еще применяются для лечения остеопороза.
Синдром Тернера и синдром Клайнфельтера
ААС используются для лечения генетических заболеваний, таких как синдром Тернера у женщин и синдром Клайнфельтера у мужчин. Оба этих заболевания – хромосомные нарушения, характеризуемые отклонениями от нормальной XX или XY схемы. Это приводит, в том числе и к отклонениям в росте, сексуальном развитии и последующем сексуальном функционировании. Мужчины с синдромом Клайнфельтера бесплодны и, как правило, имеют дряблое телосложение. У них также маленькие яички (микроорхидизм), и могут страдать гинекомастией. Распространено назначением ААС этим больным, так как ААС могут помочь облегчить некоторые из проблем с сексуальным функционированием и телосложением. Женщины  с синдромом Тернера имеют маленький рост и другие физические отклонения, такие как бочкообразная грудная клетка, низкая линия роста волос, деформация ушных раковин, складки на шее. Применяются, прежде всего, низкие дозы анаболиков в сочетании с гормоном роста, для поддержки темпа роста в высоту. Для этой цели в США обычно используют оксандролон, в дозе 0.5-1мг на килограмм веса в день.

Потеря веса и мышечной массы
ААС можно применять для лечения существенных потерь мышечной массы. Причинами этого могут служить длительная терапия кортикостероидами, обширные хирургические вмешательства, хронические инфекции или тяжелые травмы. В общем смысле, ААС могут быть полезны тогда, когда пациент длительно находится в больнице или у него длительный период постельного режима, и при этом нет ежедневной нагрузки на мышцы, и наблюдается потеря мышечной массы. Также ААС применяются при тяжелых ожогах, которые могут вызывать вторичную потерю мышечной массы. ААС могут быть назначены людям с потерей веса без очевидной причины. Малое соотношение массы тела к росту, неспособность к диете и тренировкам для поддержки веса являются определяющими факторами в рекомендации данного лечения. Люди, которые весят меньше нормы, могут страдать от низкой активности, плохого состояния здоровья и у них больше риск смертности. Серьезная потеря массы во время восстановления после хирургического вмешательства или болезни может также в известной мере задержать или усложнить фазу восстановления. В самых серьезных случаях, способность пациента поддерживать приемлемую массу тела может быть ключевым фактором в восстановлении. Способность стероидов увеличивать синтез белка делает их одними из наиболее эффективных препаратов для лечения существенной потери веса, если пациент не имеет противопоказаний, и нет перекрестных реакций с другими принимаемыми препаратами. Они могут положительно влиять на мышцы и кости, так как это универсальные анаболические препараты.

В США для лечения большинства видов потери веса используют оксандролон. С этой целью используют дозу в 10мг, дважды в день (20мг в день), хотя у женщин, пожилых людей и молодых пациентов могут применяться более низкие дозы, во избежание андрогенных побочных эффектов. Препарат обычно назначают на 3-4 недели во время ранней стадии восстановления, хотя возможен и более длительный прием при необходимости. Учитывая, что поддержка синтеза белка – черта всех ААС, может использоваться не только оксандролон. В других странах для этих целей применяют станозолол, нандролон, метенолон и метандростенолон. Анаболические стероиды также могут назначаться в случае серьезных случаев кахексии мышц. Это означает, что белки мышц длительное время находятся под катаболическим влиянием и соответственно теряется вес, сила и энергичность. Кахексия не связана с изменениями в диете. Она чаще всего возникает при раке или ВИЧ. Использование ААС при кахексии, вызванной раком, пока еще находится в стадии исследований. При ВИЧ для лечения кахексии в США используются нандролона деканоат, оксандролон и оксиметалон. FDA не дает четких рекомендаций на этот счет, но исследования показывают, что введение 150мг нандролона деканоата каждые 14 дней дают тот же анаболический эффект, что и ежедневное введение 18ед ГР, но с меньшим количеством побочных эффектов. В 2003 году, оксиметалон успешно прошел фазу III клинических испытаний у больных ВИЧ. Дозировки в этом исследовании (100-150мг в день) такие, какие уже долгое время использовались врачами. В последние годы оксандролон оттеснил нандролона деканоат в этом виде терапии, по причине более высокого уровня комфорта при лечении. Дозировка оксандролона в этом случае колеблется от 20мг до 80мг в день. Самый большой эффект был замечен при дозировке от 40 до 80мг в день.

Побочные эффекты
В то время, как ААС расцениваются как эффективные и безопасные препараты, их использование может быть также связано со многими неблагоприятными косметическими, физическими и психологическими воздействиями. Многие из этих побочных эффектов становятся очевидными во время лечения и еще более заметными при сверхтерапевтических дозах. Фактически все, кто использует ААС для формирования телосложения, ощущают побочные эффекты. Согласно одному из исследований, частота побочных эффектов среди атлетов-«химиков» составляет 96,4%. Это показывает, что при употреблении ААС необходимо помнить о побочных эффектах. В дополнение к побочным эффектам, ААС могут иметь влияние на различные внутренние системы организма, что не будет очевидно для атлета. Ниже рассматриваются отрицательные воздействия ААС на организм.

Внутренние побочные эффекты

Сердечнососудистая система
При использовании ААС в сверхтерапевтических дозах может проявиться отрицательное влияние на сердечнососудистую систему. Это может выражаться в неблагоприятных изменениях в уровне холестерина, в утолщении стенки желудочков, увеличении давления крови и изменениях в реактивной способности сосудов. В краткосрочной перспективе ААС, по общему признанию, очень безопасны. Риск сердечного приступа у атлета-«химика» от единичного курса ААС ничтожно мал. Риск инсульта также ничтожно мал. Когда этими препаратами злоупотребляют в течение многих длительных периодов времени, их отрицательное воздействие на сердечнососудистую систему имеет время для развития. При долговременном злоупотреблении ААС увеличивается шанс ранней смерти из-за инфаркта или инсульта. Чтобы понять этот риск, мы должны всесторонне рассмотреть влияние ААС на сердечнососудистую систему. 

Холестерин\Липиды
Использование стероидов может оказывать негативное влияние и на ЛПВП (хороший  холестерин) и на ЛПНП (плохой холестерин). Нарушение соотношения ЛПВП к ЛПНП может приводить к появлению бляшек на стенках артерий, или к атерогенным или анти-атерогенным воздействиям. Общей картиной при употреблении ААС является понижение концентрации ЛПВП, которое объединяется со стабильным уровнем или повышением концентрации ЛПНП. Уровень триглицеридов также может повышаться. Изменения могут быть неблагоприятными во всех направлениях. Необходимо заметить, что уровень общего холестерина не будет значительно изменяться. Если соотношение ЛПВП к ЛПНП после курса возвращается к норме, то накопления на стенках артерий являются более стойкими. Если неблагоприятные изменения в ЛПВП и ЛПНП усилены долгосрочным использованием стероидов, это может закончиться существенным повреждением сердечнососудистой системы.
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	Со временем, накопления на стенках могут сузить и засорить просвет артерии.


ААС последовательно понижают уровень ЛПВП. Это отрицательное воздействие происходит через андрогенную активацию печеночной липазы, фермента печени, ответственного за расщепление ЛПВП. При большом уровне активности липазы анти-атерогенные частицы ЛПВП убираются из реакций и их уровень снижается. Это происходит иногда даже при терапевтических дозировках. Например, исследование с введением 300мг тестостерона ципионата в неделю, показало 21% снижение уровня ЛПВП. Увеличение дозировки до 600мг не имело существенного эффекта, отсюда можно предположить, что порог дозировки для сильного подавления уровня ЛПВП довольно низок. 

Пероральные препараты, особенно 17-альфа-алкилированные, являются более мощными в деле активации печеночной липазы и подавления уровня ЛПВП. Тут все зависит от концентрации и метаболизма в печени. Препарат типа станозолола может быть более умеренным, чем тестостерон в плане андрогенных побочных эффектов, но не тогда, когда дело касается сердечнососудистой системы. Исследование, сравнивающее эффект 200 мг еженедельных инъекций тестостерона энантата и эффект каждодневного приема 6мг станозолола, хорошо демонстрирует различие между препаратами. После 6 недель употребления 6мг станозолола в день, уровень ЛПВП и ЛПВП-2 упали в среднем на 33% и 71% соответственно. В группе с тестостероном уровень ЛПВП упал в среднем лишь на 9%. Уровни ЛПНП в станозололовой группе повысились в среднем на 29%, в то время как в тестостероновой группе они понизились на 16%. Инъекционные эфиры в общем, меньше напрягают сердечнососудистую систему, нежели пероральные ААС.

Также важно отметить, что у эстрогенов может быть благоприятное влияние на уровни холестерина. Ароматизация тестостерона до эстрадиола, возможно предотвращает разительные изменения в уровнях холестерина. Одно из исследований сравнивало изменения липидов, вызванные 280мг тестостерона энантата в неделю вместе с ингибитором ароматазы тестолактоном и без оного. Третья группа употребляла метилтестостерон, по 20мг в день, чтобы сравнить инъекционные препараты с пероральными.

У группы, принимавшей только тестостерон, снижение уровня ЛПВП было несущественным после 12 недельного исследования. У группы, принимавшей тестостерон и ингибитор ароматазы, снижение уровня ЛПВП уже на 4 неделе достигло в среднем 25%. У группы, принимавшей метилтестостерон, понижение ЛПВП было самым сильным и составило уже на 4 неделе 35%. В этой группе также был замечен рост уровня ЛПНП. 

Потенциальный положительный эффект эстрогена на уровни холестерина имеет и «подводные камни». У эстрогенов есть свои побочные эффекты, и только в случае их незначительного проявления польза будет очевидной. Среди анти-эстрогенов выделяется тамоксифена цитрат, который имеет тенденцию увеличивать уровень ЛПВП у некоторых пациентов. Многие люди решают использовать тамоксифен для борьбы с эстрогенными побочными эффектами, вместо ингибиторов ароматазы, именно по той причине, что когда они используют стероиды в течение длительных промежутков времени, они беспокоятся о возможных вредных последствиях для сердечнососудистой системы.

Увеличение сердца
Человеческое сердце – это мышца. Как и во всех мышцах, в ней есть андрогенные рецепторы, и она отзывается ростом на прием ААС. Физическая активность также может оказывать сильный эффект на рост сердца. Анаэробная нагрузка (силовая нагрузка) может вызывать утолщение стенки желудочков, без увеличения внутреннего объема сердца. Это называется концентрической модернизацией. Аэробная нагрузка (на выносливость) увеличивает размер сердца через увеличение внутреннего объема, без существенного утолщения стенки желудочков (эксцентрическая модернизация). При концентрической или эксцентрической модернизации диастолическая функция обычно остается нормальной в сердце спортсменов. Сердечная мышца – динамичная мышца. Когда продвинутый атлет прекращает тренировки, утолщение стенок и увеличение внутреннего объема уменьшается. У пользователей ААС могут увеличиваться стенки левого и правого желудочка, что называется желудочковой гипертрофией. Гипертрофия левого желудочка (главная насосная камера) особенно часто наблюдается у атлетов-«химиков». В то время как у обычных спортсменов тоже утолщается стенка сердца, у «химиков» она утолщается намного сильней. Это может вызывать патологические проблемы, включая ослабление диастолической функции, что, в конечном счете, уменьшает эффективность работы сердца. Уровень ухудшения напрямую связан с дозой и продолжительностью употребления стероидов. Утолщение стенки левого желудочка свыше 13мм редко бывает вызвано обычными причинами, обычно это свидетельствует о длительном злоупотреблении стероидами. Таким пациентам необходимо дополнительное обследование. 

Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) является один из факторов, предсказывающим смерть у тучных людей с высоким давлением крови. С этим также связаны: фибрилляция предсердий, вентрикулярная аритмия, коллапс и смерть. В то время, как ГЛЖ у «чистого» атлета не имеет особого значения, у «химиков» вместе с ГЛЖ иногда замечается увеличение интервала QT. Эти изменения похожи на увеличение интервала QT у больных гипертонией с ГЛЖ. Это может сделать атлета, употребляющего стероиды, более восприимчивым к аритмии или сердечному приступу. Обследование некоторых атлетов, долго злоупотребляющих стероидами, поддерживает ассоциацию между ГЛЖ и патологическими изменениями, такими как вентрикулярная тахикардия (аритмия левого желудочка), гипокинезесис левого желудочка (ослабленное сокращение левого желудочка), и уменьшение фракции выброса (уменьшение перекачиваемого объема крови и уменьшение эффективность работы сердца).

Масса сердца может увеличиваться или уменьшаться относительно использования ААС, дозировки и продолжительности потребления. Обычно сердце начинает уменьшаться в размере сразу после прекращения употребления ААС. Этот эффект подобен тому, как если бы опытный атлет прекратил заниматься спортом. Даже учитывая это, некоторые изменения в сердечной мышце могут сохраниться. Исследования, которые рассматривали влияние стероидов на гипертрофию левого желудочка, показали, что у спортсменов, которые воздерживались от употребления стероидов в течение нескольких лет, степень утолщения сердечной стенки была чуть больше, чем у «чистых» атлетов. 

Повреждение сердечной мышцы
В некоторых случаях употребление ААС подозревается в прямом повреждении сердечной мышцы. Исследования клеток сердца у спортсменов, употребляющих ААС, показали уменьшение сократительной активности, увеличение хрупкости клетки, уменьшение клеточной (митохондриальной) активности, что может свидетельствовать о прямом вреде сердечной мышце. Кроме этого, у спортсменов, долго употреблявших допинг, были обнаружены такие патологии как миокардиальный фиброз, миокардиальное воспаление, стеатоз сердца, миокардиальный некроз. Прямая связь между ААС и патологиями сердца возможна, но не недоказана, ввиду медленного развития патологий, кроме того, есть действие многих других факторов, таких как диета, тренинг, образ жизни и генетика). Атлеты должны помнить о возможном повреждении сердечной мышцы при длительном употреблении стероидов.

Давление крови
ААС могут поднимать давление крови. Исследования, проведенные среди культуристов, принимающих эти препараты в сверхтерапевтических дозах, показали увеличение показателей систолического и диастолического давления крови. В другом исследовании сравнивалось давление атлетов-«химиков» и атлетов-«натуралов», и оно показало, что в среднем у первой группы давление было 140\85, у второй же 125\80. Атлеты-«химики» часто говорят о повышенном давлении, свыше 140\90, но в большинстве случаев давление не подымается так значительно. Увеличение давления крови связано с многими факторами, такими как задержка воды, увеличение жесткости сосудов и увеличение гематокрита. Ароматизирующиеся стероиды имеют самое большое влияние на давление крови, хотя подъем давления нельзя исключать и при приеме неароматизирующихся ААС. Давление крови в большинстве случаев нормализуется после прекращения приема ААС.

Гематология (Свертывание крови)
ААС могут вызывать множество изменений в системе свертывания крови. Эффект может быть очень разным. При терапевтическом использовании, ААС увеличивают уровень плазмина, антитромбина III, и протеина S, стимулируют фибринолизис (растворение кровяных сгустков) и подавляет факторы свертывания II, V, VII и X. Это все уменьшает свертывающую способность крови. Необходимо помнить, что при приеме ААС увеличивается протромбиновое время, то есть время формирования кровяного сгустка. Если протромбиновое время слишком увеличено, возникают проблемы со здоровьем. Действие ААС на протромбиновое время не имеет клинического значения для здоровых людей, использующих эти препараты в терапевтических целях. На пациентов, принимающих антикоагулянты, они, однако могут оказывать негативное влияние. Злоупотребление ААС связано с увеличением способности крови к свертыванию. Эти препараты поднимают уровни тромбина и С-реактивного белка, и увеличивает концентрацию тромбоксан А2 рецепторов, что увеличивает агрегацию и формирование кровяных сгусток. 

Исследования среди атлетов-«химиков» показали статистически существенное увеличение уровня свертывания в некоторых случаях. Есть также много случаев, когда у атлетов-«химиков» случались тромбоэмболии и инсульты. Хотя трудно связать эти случаи непосредственно со злоупотреблением стероидами, отрицательные воздействия ААС на компоненты свертывания крови хорошо понятны. Теперь это отрицательное воздействие расценивается как потенциальный риск среди многих людей, которые употребляют эти препараты. 

В терапевтических дозах отмечается анти-тромбический эффект ААС, уменьшение способности к свертыванию крови. При определенной сверхтерапевтической дозе происходят изменения в протромбическом направлении и свертывание крови усиливается. Точный порог этого явления не определен, так как некоторые исследования зафиксировали отсутствие изменений в свертывании у атлетов, использующих ААС. Люди должны помнить о потенциальном увеличении тромбического риска при злоупотреблении ААС. После прекращения приема ААС, свертывание крови практически всегда стремится вернуться в норму.

Гематология (Полицитемия)
ААС стимулируют эритропоэз. Тут есть потенциальное отрицательное явление – полицитемия, или перепроизводство эритроцитов. Полицитемия может выражаться в уровне гематокрита или в процентном содержании эритроцитов в крови. При повышении гематокрита повышает вязкость крови. Если кровь стала гуще, падает ее способность к циркуляции. Это может очень сильно увеличить риск тромбических явлений, таких как эмболия и инсульт. Высокий уровень гематокрита - также фактор риска для сердца. Нормальный уровень гематокрита у мужчин от 40,7% до 50,3%, у женщин от 36,1% до 44,3% (цифры могут изменяться, в зависимости от источника). Пренебрегая масштабом, можно сказать, что уровень в 50% нормален, а уровень в 60% уже опасен для жизни. Прием ААС поднимает гематокрит на несколько процентных точек, иногда больше. В результате, у многих культуристов, употребляющих ААС, гематокрит находится на уровне выше среднего. Одно исследование показало средний уровень гематокрита у атлетов-«химиков» в 55,7%. Этот показатель считается достаточно высоким, он увеличивает риск серьезных сердечнососудистых заболеваний. Нельзя назвать это единственной причиной, но по предположениям, высокий уровень гематокрита мог быть способствующим фактором в смертях многих культуристов, которые связывали с высоким давлением крови, повышением уровня гомоцистеина и атеросклерозом. Средний уровень гематокрита у культуристов, не употребляющих ААС, составляет 45,6%, что находится в пределах нормального уровня для здоровых взрослых мужчин.

Многие врачи, которые специализируются на гормональной терапии, полагают, что уровень гематокрита в 55% - абсолютный предел. Прием ААС нельзя продолжать, если вы пересекли этот уровень. Употребление необходимо прекратить до нормализации уровня гематокрита. Незначительный подъем гематокрита можно устранить флеботомией. Для этого необходимо во время приема ААС откачивать одну пинту крови каждые два месяца. Также необходима соответствующая гидратация, поскольку обезвоживание может поднять уровень гематокрита, и дать ложно-положительный результат на полицитемию. Также рекомендуется ежедневное употребления аспирина, если уровень гематокрита выше нормального, поскольку это уменьшает свертывание. Люди должны помнить об опасности высокого уровня гематокрита для сердечнососудистой системы.

Гомоцистеинемия
ААС могут поднять уровень гомоцистеина. Гомоцистеин – промежуточная аминокислота, производящаяся в организме как побочный продукт метаболизма метионина. Высокий уровень гомоцистеина связан с повышением риска сердечнососудистых заболеваний. Как предполагают, это играет прямую роль, повышая окислительный стресс, включая окисление ЛПНП, и ускорение атеросклероза. Увеличенный уровень гомоцистеина может вызывать повреждение клеток сосудов, скопление тромбов, и увеличивает риск тромбических заболеваний.  Нормальный уровень гомоцистеина у мужчин в возрасте от 30 до 59 лет 6,3-11,2 наномоль\л. Для женщин этого же возраста нормальный уровень 4,5-7,9 наномоль\л. Вероятность сердечного приступа, инсульта или других тромбических явлений повышается даже при незначительном повышении уровня гомоцистеина. Согласно одному исследованию, повышение уровня гомоцистеина выше 15наномоль\л у пациентов с болезнями сердца, увеличивает вероятность смертельного исхода на 24,7% в течение 5 лет. Андрогены стимулируют повышение уровня гомоцистеина и у мужчин его уровень примерно на 25% выше, чем у женщин. Злоупотребление ААС можно связать с гипергомоцистеинемией, или высоким уровнем гомоцистеина. Одно из исследований показало, что средняя концентрация гомоцистеина в группе из 10 мужчин, которые самостоятельно регулярно принимали ААС в течение 20 лет, была на уровне 13,2 наномоль\л. Трое из этих мужчин умерли во время исследования от инфаркта, их уровни гомоцистеина были 15 наномоль\л и 18наномоль\л соответственно. Средний уровень гомоцистеина у культуристов, никогда не принимавших стероиды - 8,7 наномоль\л, в то время как у употреблявших ранее стероиды, после 3 месячного перерыва, 10,4 наномоль\л. Одно из исследований показало, что прием 200мг тестостерона энантата в течение трех недель (вместе с ингибитором ароматазы и без него) не в состоянии существенно повысить уровень гомоцистеина. Неизвестно, умеренная дозировка, тип препарата (инъекционный эфир или 17-альфа-алкилированый препарат), или короткая продолжительность приема были факторами отличия от других исследований. Необходимо помнить о повышении уровня гомоцистеина во время употребления стероидов.
Реактивность сосудов
Эндотелий – внутренний слой клеток, находящийся внутри всей кровеносной системы. Эти клетки есть во внутренней части всех сосудов, и помогают увеличивать или уменьшать кровоток и давление, расслабляясь или сжимаясь (вазодилация и вазоконстрикция). Эти клетки также регулировать прохождение питательных веществ, и вовлечены во многие важные сосудистые процессы, включая свертывание крови и формирование сосудистого русла. Наличие более гибкого (реактивного) эндотелия считается желательным для здоровья, и у людей с сердечнососудистыми заболеваниями имеются проблемы и с эндотелием сосудов. У пациентов с дисфункцией эндотелия отмечаются большее сужение сосудов, ограничение кровотока, более высокое давление крови, местное воспаление и уменьшение циркуляторной способности. Это большой риск для развития инфаркта, инсульта или тромбозов. 

Эндотелиальные клетки отвечают на андрогены, из-за этого у некоторых мужчин меньше сосудистая реактивность, чем у женщин. Точно так же, использование ААС ослабляет эндотелиальную активность и сосудистую реактивность. Исследование в университете Инсбрука, в Австрии, сравнивало уровни эндотелиального расслабления в группе из 20 атлетов-«химиков» и в группе атлетов-«натуралов». У атлетов, использующих стероиды, обнаружили небольшое, но заметное ослабление расширения сосудов и ослабление эндотелиальной функции. Дополнительные исследования в Уэльском университете в Кардиффе, сравнивали сосудистое расширение у трех групп: атлетов, ранее употреблявших ААС, активных потребителей ААС и «чистых» атлетов, и тоже выяснили, что ААС вызывают снижение эндотелиально-независимой вазодилации. Это увеличивает шанс неблагоприятных последствий для сердечнососудистой системы. В обоих исследованиях сосудистая реактивность улучшилась после прекращения приема ААС.

Доказательство связи ААС и сердечнососудистых проблем
Прямую связь между ААС и проблемами типа инфаркта или инсульта трудно доказать. Это трудно по многим причинам. Во-первых, сердечнососудистые заболевания распространены у мужчин. Им требуются десятилетия для развития. Тут появляются сопутствующие факторы, такие как диета, образ жизни, состояние здоровья, генетика – и поэтому очень сложно проследить связь. Данные относительно долгосрочного использования стероидов также ограничены. Было бы неэтично проводить исследования с завышенными дозами стероидов в течение многих лет, чтобы получить точные данные. Исследования в отдельных случаях продолжаются неделями, но для точной статистики этого недостаточно. Однако нельзя путать недоказанность с неопасностью. Злоупотребление ААС является одним из факторов риска для сердечнососудистой системы.
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ААС могут вносить множество изменений в сердечнососудистую систему, которые могут увеличивать риск инфаркта, инсульта или эмболии.

Иммунная система
Иммунная система человека восприимчива к половым гормонам. Это приводит к функциональным различиям в иммунной системе между полами. У женщин более активная иммунная система, и они немного более стойкие к бактериальным и другим типам инфекций. Женская иммунная система также более склонна к развитию аутоиммунных заболеваний, из-за повышенной активности иммунитета. Активность иммунной системы может также колебаться во время менструального цикла, что демонстрирует влияние половых гормонов на иммунную систему. Более слабое сопротивление инфекции у мужчин, вызывается тестостероном, который является иммунноподавляющим гормоном. Андрогены могут стимулировать иммунную систему через превращение в эстрогены или подавляя глюкокортикоидную активность. 

ААС показали и иммуностимулирующую и иммунноподавляющую способности в опытах над животными. Учитывая, что эти препараты могут действовать на иммунную систему разными путями, и ААС – довольно разнообразный класс препаратов, их эффект на иммунную систему может изменяться в зависимости от других условий. При использовании в терапевтических дозах, их действие на эту систему обычно незначительно. ААС благополучно использовались у множества пациентов с ослабленным иммунитетом, пациентов с дистрофией, вызванной ВИЧ-инфекцией, без существенного влияния на иммунитет.

Использование ААС в сверхтерапевтических дозах может немного ослабить иммунную систему, уменьшая сопротивляемость человека определенным видам инфекций. В одном из исследований, у атлетов-«химиков» были более низкие уровни иммуноглобулинов IgG, IgM и IgA, по сравнению с обычными атлетами. По логике, этот должно увеличить шанс заболеваний, но существенного увеличения частоты заболеваний не было выявлено в рамках медицинской истории подопытных. Учитывая случайную природу болезней, трудно установить их связь с ААС без обширных исследований. Эффект ААС на иммунитет временный и исчезает после прекращения приема.
Почки
ААС хороши для почек. Эти препараты выделяются в основном почками, но в этом процессе нет плохого влияния. Есть множество случаев, в которых при болезнях почек применяют стероиды. Анаболические стероиды используют для увеличения производства эритроцитов у пациентов с анемией, связанной с заболеваниями почек. Они даже используются для поддержания массы тела, для лечения гипогонадизма,в том числе и у пациентов на диализе. Токсическое влияние стероидов на почки при краткосрочном приеме маловероятно. Есть отдельные данные о серьезном повреждении почек у атлетов-«химиков». Например, очень небольшое количество людей получила опухоль Вильмса (аденосаркома почки), которая является очень редкой формой рака почек, обычно находимого только у детей. ААС можно подозревать в провоцировании опухоли, но прямой связи провести нельзя. Также были отдельные сообщения о карциноме клеток почечного эпителия у атлетов-«химиков». Есть также случаи совмещенных повреждений печени и почек. Почечная недостаточность вызывалась, возможно, вызванным стероидами печеночным холестазисом (вызывает тубулярный некроз и почечную недостаточность).

Длительном приеме ААС необходимо следить за здоровьем почек. Тренинг с большими весами может давать небольшой стресс почкам. Чрезвычайно повреждение ткани мышц выделяет в кровь миоглобин и множество других нефротоксичных веществ – это состояние называется рабдомиолис. При сильном течении это может повредить ткань почек и вызвать почечную недостаточность. Были случаи упоминания о тяжелых случаях рабдомиолиса у культуристов употреблявших стероиды и не употреблявших стероиды. Использование ААС может также вызывать гипертонию, которая может привести к повреждению почек. В то время, как ААС вообще не расцениваются, как вредные для почек препараты, их можно использовать для поддержания образа жизни и метаболизма, в тренинге, для усиления синтеза белка в мышцах. И все равно рекомендуется регулярный контроль почечных функций.
Печень
Многие пероральные ААС (и инъекционные формы пероральных препаратов) гепатотоксичны. Они могут вызывать серьезные повреждения печени, иногда даже при терапевтическом применении. Обычно гепатотоксичными считаются флюоксиместерон, метандростенолон, метиландростендиол, метилтестостерон, норэтандролон, оксиметалон и станозолол. У всех этих препаратов есть метиловый или этиловый радикал в 17 положении. Алкилированные ААС обладают некоторым уровнем гепатотоксичности. Также встречается увеличение печеночных ферментов при приеме неалкилированных инъекционных эфиров тестостерона и нандролона, но это редкость. Эти стероиды никогда не расценивались как гепатотоксичные. Алкилирование защищает стероид от разрушения ферментом 17-бета-гидрокси-стероид дегидрогеназой.  Это фермент обычно окисляет 17-бета-гидроксильную группу стероида, которая должна быть неповрежденной, чтобы передать анаболический эффект. Окисление 17-бета-ол – один из основных путей дезактивация стероида в печени. Без защиты от этого фермента, целым остается небольшое количество препарата при пероральном приеме. Алкилирование с17-альфа эффективно защищает стероид от 17-бета-ГСД, занимая водородную связь, необходимую для преобразования 17-бета-ол в 17-кето. Препарат расщепляется в итоге другими путями, а непосредственная печеночная дезактивация предотвращается. Процесс позволяет очень высокому проценту от дозы пройти в кровоток без повреждений, но это дает некоторый стресс для печени. 

Точный механизм гепатотоксичности, вызванной алкилированными ААС, остается неизвестным, но можно предположить, что это относится к активности андрогенов в печени. В печени много андрогенных рецепторов и она восприимчива к этим гормонам. При внутренних андрогенах организма, тестостероне и дигидротестостероне, деятельность внутри органа умеренна. Это – то, почему печень эффективно усваивает стероиды, приглушая их активность в других местах. Но когда печень не может дезактивировать стероид, андрогенная активность в печени увеличивается. Концентрация стероида в печени в этом случае сильно растет, поскольку каждый последующий прием происходит раньше, чем происходит расщепление. 

Токсичность выявляется в результатах анализа крови раньше, чем развиваются физические признаки или дисфункция. Повышается уровень аминотрансфераз – аспартатаминотрансферазы (АСТ) и аланинаминотрансферазы (АЛТ). Также может расти уровень щелочной фосфатазы и гамма-глутамилтранпептидазы. Проверка крови на отклонения в маркерах печени – эффективный способ предотвращения повреждение печени стероидами. Если токсичность оставить без внимания, она, вероятно, может спрогрессировать до серьезного повреждения печени или ее дисфункции. При проявлении признаков токсического повреждения печени необходимо немедленно прекратить прием ААС. Наиболее распространенным признаком является холестаз. Это сужение желчных протоков, несущее за собой застой желчи внутри печени. Это заставляет накапливаться желчные соли и билирубин в печени и крови, вместо выделения через пищеварительный тракт. Также может присутствовать гепатит. Признаками холестаза могут быть анорексия, недомогание, тошнота, рвота, боль в верхней части живота или зуд. Стул может сменить цвет на глиняный из-за уменьшенного выделения желчи, а моча может стать темной. Холестатическая желтуха может проявиться пожелтением кожи, глаз и слизистых оболочек из-за высокого уровня билирубина в крови (гипербилирубинемия). Холестаз может также совпасть с некротическими повреждениями клеток печени. 

Внутрипеченочный холестаз обычно проходит без серьезных повреждений и медицинского вмешательства в течение нескольких недель после прекращения приема ААС. В более серьезных случаях для восстановления уровня ферментов и функционирования печени может понадобиться несколько месяцев. Повреждения печени зарастут, по крайней мере частично. В некоторых случаях, врачи рекомендуют принимать урсодеоксихолиновую кислоту (урсодиол), которая является вторичной желчной солью и обладает гепатопротекторными и антихолестатическими свойствами, и тем самым ускоряет восстановление. Точная эффективность этого препарата для лечения холестаза неизвестна. Печень очень эластична, и холестаз вряд ли продолжит ухудшаться после прекращения приема ААС, если не присутствует дополнительных патологий. Серьезные осложнения редки, но они включают в себя печеночные кисты, портальную гипертензию с варицеальным кровотечением (кровотечением, вызванным увеличение кровяного давления в портальной вене, из-за затруднений в кровотоке), гепатоклеточную аденому, гепатоклеточную карциному, печеночную ангиосаркому. Некоторые из этих патологий могут быть очень коварными, развиваться очень быстро и без явных ранних признаков. Хотя многие из этих осложнений проявлялись у тяжелобольных, получавших стероиды, все больше случаев осложнений случается в молодых, здоровых культуристов, злоупотребляющих ААС. Есть, по крайней мере, два подтвержденных случая развития рака печени у молодых культуристов после приема больших доз пероральных ААС и один подтвержденный случай смерти.
Физические побочные эффекты

Акне
Андрогены стимулируют сальные железы в коже, и те производят больше кожного сала, которое  получается из жиров и остатков мертвых жирообразующих клеток. Лишняя стимуляция, как например, при приеме ААС, вызывает существенное увеличение размера сальных желез. Сальные железы находятся в основании всех волососодержащих фолликулов в коже человека. Если уровень андрогенов становится слишком высоким, и сальные железы становятся сверхактивными, волосяные фолликулы могут начать засоряться кожным салом и отмершей кожей, что приводит к акне. Акне вулгарис (обычные прыщи) являются обычным явлением у атлетов-«химиков», особенно когда ААС принимаются в сверхтерапевтической дозе. Прыщи часто появляются на лице, спине, плечах и груди. Умеренное акне лечится наружными средствами от прыщей и частым мытьем, для удаления лишнего сала и грязи. Более серьезные прыщи могут развиваться у чувствительных людей, в том числе и глубинные прыщи и скоротечные, воспалительные прыщи. Это может потребовать медицинского вмешательства, которое обычно включает в себя лечение изотретиноином. Также  для лечения тяжелых прыщей используются современные анти-андрогены. Акне, как правило, исчезает после прекращения приема ААС, хотя перепроизводство кожного жира может сохраниться, пока сальные железы не атрофируются до первоначального размера. Серьезные формы прыщей могут оставить шрамы.
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Акне на груди, вызванное приемом стероидов.

Потеря волос (Андрогенетическое облысение)
ААС могут способствовать одной из форм выпадений волос на голове, известной как андрогенетическое облысение (АГО). Это нарушение характеризуется прогрессивным уменьшением волосяных фолликулов под влиянием андрогенов, сокращается анагенная фаза роста волос, из-за чего волосы интенсивно выпадают. Облысение у мужчин обычно является облысением по мужскому типу. У мужчин облысение будет затрагивать верхнюю часть головы, там, где больше всего андрогенных рецепторов. У женщин же сокращение количества волос более распространенное по всей коже головы. У большинства женщин с андрогенетическим облысением нет лысины. Андрогенетическое облысение – самая частая причина облысения и у мужчин и у женщин. Это особенно распространено у мужчин, и больше 50% мужчин замечают это к 50 годам. Андрогенетическое облысение, как видно из названия, это взаимодействие андрогенных и генетических факторов. Люди при этих условиях более чувствительны к андрогенам, и имеют больше андрогенных рецепторов и дигидротестостерона в коже головы, по сравнению с теми, кого не затрагивает облысение. Дигидротестостерон идентифицирован как основной гормон, отвечающий за облысение, но не только он может давать такой эффект. Все ААС стимулируют те же клеточные рецепторы, и результат будет тем же. Облысение может быть следствие использования стероидов, даже в отсутствии стероидов, которые преобразуются в дигидротестостерон или получены из дигидротестостерона. 

Генетика андрогенетического облысения не полностью понятна. Когда-то считалось, что оно наследуется исключительно от деда по материнской линии. Более свежие доказательства противоречат этому понятию, и показываю большую вероятность передачи от отца к сыну. Многие гены были идентифицированы как потенциально провоцирующие это, включая определенные разновидности рецепторного гена андрогенов. Один только ген не в состоянии объяснить все случаи андрогенетического облысения. АГО, как теперь полагают, вовлекает несколько генов. Эти гены объединяются и управляют началом и серьезностью андрогенетического облысения. Эстроген же, как известно, удлиняет анагенную фазу роста, и патогенез этого может, в конечном счете, вовлечь гены, которые изменяют андрогенную и эстрогенную активности в теле человека. 

Лечение андрогенетического облысения у мужчин обычно вовлекает использование миноксидила и перорального финастерида, ингибитора 5-альфа-редуктазы. Женщинам, как правило, прописывают анти-андрогены и эстрогенные препараты. В обоих случаях, основное внимание обращается на сокращение действия андрогенов в коже головы, что может остановить облысение. Помня это, многие атлеты-«химики», обеспокоенные потерей волос, строят потребление препаратов таким образом, чтобы минимизировать ненужную андрогенную активность. Сюда обычно входит умеренные дозировки и осторожный выбор препаратов, с предпочтением анаболических препаратов, таких как оксандролон, метенолон или нандролон. В качестве альтернативы, некоторые могут использовать инъекционные эфиры тестостерона вместе с финастеридом, чтобы уменьшить преобразовать в дигидротестостерон в коже головы. Эти стратегии одинаково успешны.

Не было никаких исследований роли генетики в облысении, вызванном ААС. Анекдотично, но люди с существующим видимым андрогенетическим облысением, кажется самые восприимчивые к облысению от ААС. Для многих из этих людей потеря волос кажется ускоренной при приеме ААС. С другой стороны, этот побочный эффект, намного менее существенная проблема у людей, которые ранее не замечали облысения. Многие продолжают злоупотреблять стероидами в течение многих лет без какого-либо видимого эффекта в виде облысения. Подразумевается, что андрогены провоцируют облысение только у людей, генетически предрасположенных к этому. Использование стероидов может совпасть с одним из условия облысения. Однако неизвестно, могут ли ААС вызвать облысение у генетически не предрасположенного человека.
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При мужском АГО, потеря волос начинается с висков и темени.

Задержка роста
ААС могут затормозить рост в высоту, если принимать их до физической зрелости. Эти гормоны фактически могут иметь противоположное влияние на рост. С одной стороны, анаболический эффект может увеличить количество кальция в костях, облегчая рост в высоту. Много раз анаболические стероиды успешно использовались у детей с низким ростом, и они росли. В то же самое время, использование ААС может вызвать преждевременное закрытие зон роста. Зафиксировано множество случаев проблем с ростом у юных атлетов, принимавших эти препараты. Результат терапии стероидами определенно зависит от типа и дозы примененного препарата, возраста, времени употребления и ответа тела пациента на препарат.

Андрогены, эстрогены, глюкокортикостероиды, все они влияют на рост, но эстроген расценивается как основной ингибитор роста вверх и у мужчин и у женщин. Женщин в среднем ниже мужчин, и их рост останавливается немного раньше, именно из-за эстрогена. ААС, которые преобразовываются в эстроген или сами имеющие эстрогенную активность, более вероятно, тоже тормозят рост быстрее других препаратов. К препаратам с эстрогенной активностью можно отнести болденон, тестостерон, метилтестостерон, метандростенолон, нандролон и оксиметалон. Эти препараты должны использоваться с особой осторожностью у молодых пациентов, из-за их сильного потенциала в отношении подавления роста.

Эстроген действует непосредственно на эпифиз костей, тормозя рост. Эпифизы расположены на концах растущих костей и содержат набор клеток, называемых хондроцитами. Эти клетки отделяются и формируют новые костные клетки, медленно увеличивая длину костей и рост человека. У этих клеток есть конечная продолжительность жизни с запрограммированным временем отмирания. У взрослых людей хондроциты заменяются кровью и костными клетками, «заплавляя» кости и тормозя дальнейший рост в длину. Активность эстрогена ускоряет старение кости, исчерпывает пролиферативный потенциал хондроцитов. 

Возраст также влияет на закрытие зон роста. Поскольку маленькие дети далеки от времени зрелости кости, эффект гормональной терапии по закрытию зон роста занимает более длительное время. Исследования, в которых участвовали подростки (средний возраст 14лет), показали, что 6 месяцев приема тестостерона энантата (500мг каждые две недели) было достаточно, чтобы уменьшить окончательный рост примерно на 3 дюйма по сравнению с предсказанным. Это умеренная терапевтическая доза, и это подчеркивает тот факт, что употребление стероидов может оказать очень сильное влияние на рост. Это проблема касается не только эстрогенно активных стероидов, эстрогенно неактивные стероиды тоже вызывали закрытие зон рост. Необходимо помнить о возможном действии ААС на рост, при использовании стероидов до физического созревания.

Задержка воды и солей
ААС могут увеличивать количество воды и натрия в теле. Сюда может входить и внутриклеточное и внеклеточное накопление. Внутриклеточная жидкость растягивает клетку. Это не увеличивает содержание белка в мышце, просто расширяет мышечные клетки и часто это расширение путают с прибавкой «чистого» мышечного веса. Внеклеточная вода находится в кровеносной системе и в различных тканях тела. Увеличение количества внеклеточной жидкости может быть внешне очень заметно. В серьезных случаях это может выглядеть как отек, с раздуванием кистей, рук, тела и лица. Это уменьшает прорисованность мышц. Задержка лишней воды может быть также связана с увеличением давления крови, что в свою очередь может увеличить нагрузку на сердечнососудистую систему и почки. 

Эстроген – регулятор задержки воды и у женщин и у мужчин. Он влияет на уровень вазопрессина (АДГ, анти-диуретический гормон), основного гормона, управляющего реабсорбцией в почках. Увеличенный уровень эстрогена повышает уровень АДГ, что способствует накоплению воды. Эстроген также воздействует на почечные канальцы, и не зависимо от альдостерона увеличивает реабсорбцию натрия. Натрий – главный электролит во внеклеточной жидкости и он помогает регулировать осмотический баланс в клетках. Более высокий уровень натрия может значительно увеличить количество воды во внеклеточном пространстве. ААС, преобразующиеся в эстроген, или изначально имеющие эстрогенную активность, могут увеличивать задержку воды во внеклеточном пространстве. 

Эстрогенные ААС вообще хороши для работы «на массу». Атлет-«химик» может игнорировать задержку воды во время набора массы, даже если его цель – увеличение «чистого» объема. Эстрогенные стероиды, такие как тестостерон и оксиметалон, расцениваются как самые сильные препараты для увеличения массы и силы, и их анаболическая деятельность частично использует их эстрогенную активность. Избыток воды, сохраняемый в мышцах, суставах и соединительных тканях, увеличивает способность человека сопротивляться повреждениям. При использовании сильно эстрогенных ААС, задержка воды может составлять значительную часть от прибавки веса на курсе (35% или больше). Это вес быстро теряется после прекращения приема стероидов или уменьшения эстрогенной активности.

Неароматизирующиеся стероиды, такие как оксандролон и станозолол, тоже увеличивают задержку воды, таким образом, этот эффект относится не только к ароматизирующимся или эстрогенным ААС. ААС  с низким или отсутствующим эстрогенным действием могут немного увеличивать задержку воды во внутриклеточном пространстве, но без задержки воды во внеклеточном пространстве. Эти препараты выбирают те, кто хочет увеличить «сухую» массу и прорисованность мышц. Популярные ААС, которые мало задерживают воду – это флюоксиместерон, метенолон, нандролон, оксандролон, станозолол и тренболон. Накопление воды можно убрать при помощи анти-эстрогенов, например тамоксифена цитрата или ингибитора ароматазы, такого как анастрозол. Минимизируя эстрогенную активность, эти препараты могут эффективно уменьшить количество накапливаемой воды. В большинстве случаев, при использовании ароматизирующихся препаратов, ингибиторы ароматазы более эффективны. Обычной практикой среди культуристов в соревновательный период является употребления мочегонных средств, для увеличения выделения воды почками. Это расценивается как самый эффективный способ улучшения прорисовки мышц, но это может быть одновременно один из самых опасных методов. Задержка воды – непостоянный побочный эффект. Излишки воды быстро уходят, как только прекращается прием ААС.
Физические побочные эффекты у мужчин

Дисфония (Изменение голоса)
ААС могут изменять физиологию голоса у мужчин, хоть реже, чем у женщин. Обычно это ослабление голоса. Дисфония наиболее часто появляется тогда, когда ААС принимают во время подросткового периода, поскольку грубый взрослый голос еще не успел сформироваться под действием андрогенов. Прием ААС до зрелости может вызывать слабость голоса у пациентов, не достигших половой зрелости. Андрогены имеют намного меньший эффект на физиологию голоса у взрослых. Небольшое понижение голоса может быть заметно при использовании андрогенов, но это очень редкий случай. Также есть отдельные случаи развития хрипоты при приеме ААС. Однако в этих случаях сложно разделить влияние ААС и курения. Вообще, физиология голоса во взрослой жизни очень устойчива. ААС не могут иметь сильного эффекта на голос у взрослых людей.

Гинекомастия
Стероиды с существенной эстрогенной или прогестагенной активностью могут вызвать гинекомастию у мужчин (увеличение груди по женскому типу). Это нарушение характеризуется ростом излишней ткани желез у мужчин, из-за дисбаланса мужских половых гормонов и женских половых гормонов в тканях груди. Эстроген – основной активатор роста грудных желез и он действует на рецепторы в груди для продвижения гиперплазии эпителиальных протоков, удлинения протоков и увеличения фибробластных тканей. Андрогены, напротив, тормозят рост железистой ткани. Высокий уровень андрогена в крови и низкий уровень эстрогена обычно предотвращают развитие этих тканей у мужчин. Гинекомастия расценивается как нарушающий внешний вид побочный эффект употребления ААС. В крайних случаях грудь может выглядеть так, что этот дефект трудно будет скрыть даже свободной одеждой. 

Гинекомастия развивается в несколько стадий. Серьезность этого процесса изменяется в зависимости от типа и дозы используемых препаратов и индивидуальной чувствительности. Первый признак,  как правило, боль в области сосков (гинекодинея). Это может совпасть с незначительной опухолью вокруг сосков (липомастия). Иногда это называется псевдогинекомастией, так как вовлекает в процесс жировые ткани, а не железистые. На данном этапе легко вернуться назад, уменьшив дозы или убрав из курса эстрогенные ААС, и начав принимать анти-эстрогены в течение нескольких недель. Если оставить это без внимания, это может спрогрессировать до настоящей гинекомастии, которая включает в себе существенный рост железистой ткани. Рост твердых тканей легко прочувствовать на ранних стадиях, прощупывая пространство под соском. Значительная гинекомастия, вероятней всего, потребует корректирующего косметического вмешательства.

Гинекомастия – очень распространенный побочный эффект злоупотребления стероидами, но она легко преодолима. Осторожный выбор стероидов и разумные дозировки – самые надежные методы для ее предотвращения. Многие «химики» также принимают какие-либо препараты для погашения активности эстрогена. Обычно это анти-эстроген тамоксифен или ингибитор ароматазы типа анастрозола. Рекомендуется проводить послекурсовую терапию, так как после курса, из-за неустойчивости гормонального баланса, также может развиться гинекомастия.

Важно помнить, что прогестерон тоже может увеличить стимулирующий эффект эстроген на ткани груди. Прогестагенные препараты могут вызвать гинекомастию у чувствительных людей и без подъема уровня эстрогена. Многие анаболики, полученные из нандролона, могут проявлять сильную прогестагенную активность. В этом случае требуется прием анти-эстрогенов, типа тамоксифена, для замещения эстрогена в эстрогенных рецепторах.
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Ранняя гинекомастия.
Физические побочные эффекты у женщин

Проблемы с деторождением
Прием ААС во время беременности может вызвать отклонения в развитии будущего ребенка. Вирилизация плода женского пола – может включать клиторальную гипертрофию или даже рост двойственных гениталий (псевдогермафродитизм). Эти отклонения в развитии придется исправлять хирургически. Беременным женщинам или собирающимся забеременеть запрещается использовать ААС или иметь контакт со стероидными материалами (порошки, таблетки, кремы, пластыри). ААС могут уменьшить количество спермы у мужчин, но в этом случае нет связи с врожденными дефектами.

Дисфония (Изменение голоса)
Стероиды обычно изменяют голос у женщин. Это вызвано прямым андрогенным влиянием на ткани гортани, вовлеченные в физиологию голоса, которые обычно не подвергаются высоким уровням андрогенов. Ранними изменениями могут быть легкая охриплость, со слышимыми изменениями, в том числе и при тихом говоре и шепоте. Также проявляется более низкая частота голоса, неустойчивость голоса и его ломкость. Во многих случаях, изменения от ААС могут быть такими, как у мужчин во время полового созревания. Если оставить это без внимания, эти изменения могут превратить женский голос в скрипучий мужской голос. Огрубление голоса определяется как андрогенный или маскулинизирующий эффект. У ААС с относительно высокой андрогенностью, таких как тестостерон, флюоксиместерон и метандростенолон, есть возможность вызывать изменения голоса у женщин. Все ААС могут приводить к этому. Об изменениях в голосе можно говорить даже при терапевтическом применении умеренных анаболиков типа оксандролона и нандролона. Необходимо контролировать голос во время приема ААС. При проявлении признаков необходимо немедленно прекратить прием ААС, хотя некоторые изменения могут сохраниться.

Увеличение клитора (Клиторомегалия)
Мужская и женская репродуктивные системы дифференцируются и развиваются под влиянием тестостерона и эстрогена. Взрослая женская репродуктивная система восприимчива к мужским половым гормонам. Повышения уровня андрогенов у женщин может стимулировать рост клитора (гипертрофию клитора). Если уровень андрогенов резко не понизить, это может привести к вирилизации внешних половых органов, характеризуемой ненормальным увеличением клитора (клиторомегалия). При клиторомегалии клитор может начать напоминать маленький пенис, и может даже заметно увеличиваться во время сексуального возбуждения. В более серьезных случаях, его похожесть на член может быть очень явной. Клиторомегалия может быть очень смущающим обстоятельством. Обычно клиторомегалия встречается при врожденных нарушениях, но она также может быть вызвана приемов ААС или другой патологией во взрослой жизни (приобретенная клиторомегалия). Как вирилизующий побочный эффект, клиторомегалия возникает при терапевтических дозах. При более высоких дозах андрогенных препаратов, таких как тестостерон, тренболон и метандростенолон, она, скорее всего, проявится. Для женщин больше подходят менее андрогенные препараты, такие как нандролон, станозолол и оксандролон. Клиторомегалия, вызванная использованием ААС, лечится. Прекращение приема препаратов при появлении первых признаков – основной способ лечения. Чтобы убрать значительно разросшуюся ткань, понадобится операция. 
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Фотография явной клиторомегалии. Клитор начал перестраиваться в пенисоподобную структуру под действием андрогенов. Если процесс не прекратить, это может развиться в фаллическое отклонение. Источник: Copcu et al. Reproductive Health 2004 1:4 doi:10.1186/1742-4755-1-4.
Рост волос (Гирсутизм)
ААС могут вызывать рост волос по мужскому типу у женщин. Это называется гирсутизм и характеризуется ростом волос на частях тела с андрогенной чувствительностью. При гирсутизме волосы у женщин растут как у мужчин – темные и жесткие, на лице, груди, животе и спине. Лечение гирсутизма, как правило, состоит из воздержания от употребления ААС и минимизации андрогенной активности в волосяных фолликулах. Здесь могут применяться пероральные эстрогены, антиандрогены (спиронолактон) или финастерид. С некоторым успехом можно использовать кетоконазол, противогрибковый препарат. Ответ на лечение может быть медленным, и изменения, вызванные ААС, могут сохраняться в течение года или дольше. Может понадобится регулярное удаление волос с пораженных участков. Серьезность гирсутизма связана с андрогенностью принимаемого препарата, дозировкой, длительностью использования и индивидуальной чувствительностью.

Нерегулярные месячные
ААС могут изменить менструальный цикл у женщин, приводя к нерегулярным менструациям или их отсутствию (аменорея). Также может быть нарушена фертильность. Нормальные менструации восстанавливаются после прекращения приема ААС и восстановления гормонального баланса. Полное восстановление женского гормонального баланса может занять несколько месяцев в некоторых случаях, и  возможно долговременное прерывание фертильности.

Уменьшение размера груди
ААС могут сократить эффект эстрогена на ткани груди и вызвать видимое сокращение размера груди. Использование андрогенов у женщин вызывает сокращение размера железистой ткани и увеличение размера соединительных тканей. Эти физиологические изменения отмечаются после менопаузы, когда женские гормоны находятся на очень низком уровне. Сокращение размера груди может быть неустранимым, поскольку под влиянием андрогенов происходят значительные изменения. Необходимо помнить о существенных физических изменениях в тканях груди при применении ААС.
Психологические побочные эффекты
Воздействие ААС на человеческую психологию сложно, спорно и не полностью понятно. Известно, что стероиды влияют на человеческую психологию. Они играют роль в общем настроении человека, осторожности, агрессии, чувстве благополучия, и многих других психологических состояниях. Также известны психологические различия между мужчинами и женщинами из-за различия в уровнях половых гормонов, и аналогично, изменение гормонального уровня из-за приема стероидов влияет на человеческую психологию. Мы рассмотрим лишь то, что на настоящий момент представлено более-менее существенными данными. 

Агрессия
Мужчины более склонны к агрессии, чем женщины, и это чаще всего приписывают более высокому уровню андрогенов. Физиологически, андрогены действуют на миндалевидную железу и гипоталамус, области мозга, отвечающие за агрессию. Они также затрагивают орбитофронтальную кору, область, отвечающую за контроль над импульсивностью. Атлеты-«химики» обычно говорят об увеличении агрессии (раздражительности и плохого настроения) при употреблении стероидов. Среди всех препаратов часто проводят дифференциацию по способности вызывать агрессию. Многие атлеты на силовых соревнованиях употребляют андрогенные препараты, такие как тестостерон, метилтестостеон и флюоксиместерон, из-за их способности увеличивать агрессию и желание соревноваться. Есть связь между использованием стероидов и агрессией, но величина этой связи остается предметом дискуссий. 

Психологический эффект возрастающих доз эфиров тестостерона был исследован много раз. На терапевтических дозах не было отмечено никаких неблагоприятных психологических эффектов. Гормонозаместительная терапия может улучшать настроение и давать чувство благополучия. При использовании в дозировке 200мг в неделю опять же не было заметных изменений. При умеренно сверхтерапевтической дозе в 300мг в неделю начинают проявляться психологические побочные эффекты, такие как агрессия, у некоторых испытуемых, но в контролируемых пределах и нечасто. При дозировке 500-600мг в неделю, агрессия и раздражительность увеличиваются до умеренного уровня. Примерно 5% испытуемых при этой дозировке начинают испытывать ярость, но большинство людей остаются спокойными. 

Одно из обширных исследований с контрольной группой, расширило понимание воздействие стероидов и их различных комбинаций на группу из 160 атлетов-«химиков». В контрольной группе люди принимали плацебо. Психологическая оценка осуществлялась по SCL-90 (анкета со списком симптомов для анализа психологических проблем) и по HDHQ (оценка враждебности). Пациенты, принимавшие плацебо, не заметили каких-либо существенных изменений. «Химики» показали увеличение враждебности по всем критериям HDHQ, с особенным увеличением показателей критического отношения, враждебности, самокритики, обвинения окружающих, самообвинения и общей враждебности. Оценки по SCL-90 тоже были высокими во время злоупотребления «химией», повысилась компульсивность, враждебность, ожесточились навязчивые страхи, увеличилось беспокойство, увеличилась паранойя. Уровень враждебности имел тенденцию к росту от низких доз до высоких, но без вспышек ярости.

Преступность и насилие
Связь между ААС и насилием намного труднее установить. Большинство работ, связывающих это, использовали либо разрозненные данные, либо рассматривало отдельные случаи. Они не помогают установить точную связь. По одному из исследований, опрос группы из 23 атлетов-«химиков» показал, что у них во время курса увеличилось количество словесных и даже физических стычек со своими женами и подругами. Может быть, что некоторые мужчины более восприимчивы к этому типу поведения при приеме ААС. Агрессия возникает у людей, уже имеющих определенные склонности к этому. Серьезную преступность сложно связать со злоупотреблением стероидами. Корреляция между данными очень слабая. Например, одна шведская газета сообщает о вооруженном ограблении под действием стероидов. Сомнительно конечно, что стероиды имеют с этим какую-то связь. В другой работе рассматривались трое людей без ранее известной криминальной истории, которые были арестовано за убийство и покушение на убийство под влиянием стероидов. Миллионы людей злоупотребляют стероидами, но единицы совершают преступления. До настоящего времени нет точных данных о связи ААС и преступного поведения человека.

Зависимость
ААС, как полагают, являются наркотиками. Нет никакого универсального определения для этого, злоупотребление описывается как длительный прием веществ, несмотря на неблагоприятные последствия. Учитывая побочные эффекты, которые связаны со сверхтерапевтическими дозами, эту классификацию трудно обсуждать. Наркотики – это те вещества, которые вызывают зависимость, которая не позволяет контролировать прием вещества. Долгое время идут дебаты, можно ли классифицировать зависимость от стероидов, как наркотическую, и относительно природы этой зависимости – психологическая она или физическая. Физическая зависимость обычно расценивается как самая серьезная форма зависимости от наркотиков, хотя оба типа зависимости могут быть очень проблемными в зависимости от ситуации. Физическая зависимость определяется, как потребность употреблять вещество для продолжения функционирования. Она вызывает абстиненцию при резком прекращении приема препарата. Самые известные препараты, вызывающие физическую зависимость, это морфий, гидрокодон, оксикодон и героин. Опиаты - очень проблемные препараты для зависимых людей, так как после остановки употребления препарата начинается острая абстиненция, включающая в себя физическую боль, потливость, изменение сердечного ритма и изменение давления, и интенсивную тягу к препарату. Физические признаки могут продлиться от нескольких дней до нескольких недель после прекращения приема препарата, а психологические признаки могут сохраниться в течение многих месяцев. 

Злоупотребление ААС может быть связано со многими критериями DSM-IV, критериями выявления психологической и физической зависимости от наркотиков. Например, если кто-то принимает препарат в более высокой дозе, или более длительное время, чем первоначально планировалось (критерий #1). У многих атлетов-«химиков» возникает желание сократить применение препаратов, но из-за беспокойства о потере размера мышц, силы, они не принимают этого решения (критерий #2). Люди часто продолжают злоупотреблять стероидами, несмотря на отрицательные медицинские последствия (критерий #5). Злоупотребление стероидами также связано с уменьшением эффекта и возрастанием дозировок (критерий #6). Наконец, прекращение приема стероидов связано с абстиненцией (критерий #7), включающей в себя уменьшение либидо, усталость, депрессию, бессонницу, суицидальные мысли, апатию, неудовлетворенность внешним видом, головную боль, анорексию и желание употребить стероиды.

Согласно Американской Психиатрической Ассоциации и ее руководству по диагностике и статистике расстройств психики (DSM-IV), наличие трех или более из нижеописанных критериев может быть основой постановки диагноза зависимости от препарата.

1. Препарат употребляется в более высоких дозах в течение более длительного периода, чем назначено.

2. Невозможность сокращения употребления препарата.

3. Трата чрезмерного времени на получение, использование или восстановление от вещества. 

4. Из-за привязанности к веществу перестают выполняться важные действия.

5. Длительное использование вещества, несмотря на отрицательные психологические или физические последствия.

6. Толерантность к веществу, или потребность в употреблении большего количества вещества для достижения желаемого эффекта.

7. Абстиненция.

Зависимость от препарата, которая ограничивается критериями от 1 до 5, описывается как психологическая. Появление критериев 6 и 7 указывает на физическую зависимость.

Физическая выгода от ААС осложняет ситуацию. В отличие от наркотиков, главный фактор мотивации использования стероидов – положительное влияние на мышцы и работоспособность. Помня об этом, можно сказать, что ошибкой было бы считать зависимость от стероидов физической. Это психологическое расстройство, характеризуемое постоянным чувством физического несоответствия, несмотря на чрезвычайно физическое развитие. Злоупотребление стероидами часто совпадает со злоупотреблением тренингом. Но злоупотребление стероидами – признак этого нарушения, не причина. Стероиды нужны для ощущения силы и превосходства. Аналогично можно сказать про привязанность к шоколаду. Некоторые люди употребляют шоколад безудержно и с отрицательными социальными и медицинскими последствиями. Но мы не расцениваем шоколад непосредственно как вещество, вызывающее зависимость.

Есть некоторые доказательства, что использование стероидов имеет не только физическую выгоду. Лабораторным животным, таким как мыши и хомяки, неоднократно вводили тестостерон и другие ААС, и у них проявлялся эффект, которые не может быть вызван восприятием физических изменений. Тестостерон, как известно, взаимодействует с мезолимбической системой допамина, как и другие препараты. Исследования предполагают, что ААС влияют на чувствительность к допамину и увеличение транспорта допамина в мозге. Стероиды, как известно, влияют на психологию, и «химики» обычно говорят об улучшении самочувствия, самоуверенности во время приема ААС. Некоторые думают, что это частично связано с природным воздействием на психику. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы определить, являются ли ААС умеренными психотропными препаратами.

ААС не вызывают опьянения, что отличает их всех других наркотиков. Это делает диагностирование зависимости от ААС очень сложным. По определению, зависимость от наркотиков связана с злоупотреблением воздействующих на психику веществ, а в случае ААС, неясно как они действуют на психику. В настоящее время, большинство экспертов, не расценивает ААС, как препараты физической зависимости. Трудно провести параллели между гормональным дисбалансом после курса и традиционной абстиненцией, между толерантностью к наркотику и ростом мышц. Людям необходимо помнить о том, что злоупотребление стероидами может быть связано с признаками психологической зависимости. 

Депрессия / Суицид
Злоупотребление ААС может быть связано с приступами депрессии. Наиболее распространено это явление после курса, особенно после больших доз или большой продолжительности употребления. Во время приема ААС, производство эндогенного тестостерона прекращается, потому, как тело распознает повышенный гормональный уровень. Когда заканчивается прием ААС, тело входит в состояние временного гипогонадизма (низкий андрогенный уровень). Это может быть связано со многими психологическими явлениями, включая депрессию, бессонницу и апатию. Это может продолжаться в течение многих недель и даже месяцев, поскольку тело медленно возобновляет нормальное производство гормонов. Наиболее распространенный метод устранения депрессии после курса – это послекурсовая терапия для восстановления гормонального уровня. ПКТ схемы обычно основаны на совместном использовании ХГЧ и анти-эстрогенных препаратов, таких как тамоксифен и кломифен. Вместе они стимулируют восстановление дуги гипоталамус-гипофиз-тестикулы, стимулируя естественное производство гормонов. Также может применяться флюоксетин (или другие антидепрессанты), для облегчения течения депрессии, особенно когда она длится длительное время или имеет серьезное течение. Эти препараты должны использоваться с осторожностью, так как у некоторых пациентов они могут вызывать мысли о суициде. Депрессия может быть и на курсе, однако это менее распространено. Это может быть вызвано дисбалансом половых гормонов, относительно андрогенности или эстрогенности. В большинстве случаев, это вызывает недостаточность андрогенности, что происходит, если употреблять только анаболические препараты. Учитывая разнообразный характер воздействия половых гормонов на психологию человека, трудно определить четкие параметры развития этого вида депрессии. Сложно определить, что влияет на депрессию – повышение одних гормонов или падение уровня других. Добавление тестостерона к анаболическому курсу, может облегчить депрессию во многих случаях, поскольку это может увеличить и уровень андрогенов и эстрогенов. 

Суицид очень редко связан со злоупотреблением ААС. Небольшой процент атлетов-«химиков» чувствителен к психологическим эффектам ААС, и замечает колебания настроения, ярость и тяжелую депрессию при их употреблении. Неизвестно, почему у людей возникают такие реакции, но абсолютное большинство «химиков» замечают лишь умеренные изменения психологического состояния. При этом нет никаких убедительных свидетельств насчет того, что злоупотребление ААС может привести к суициду психологически устойчивых людей.

Бессонница
Использование стероидов может быть связано с бессонницей. Эта неблагоприятная реакция связана с неустойчивостью гормонального уровня. Бессонница – частая жалоба среди мужчин, страдающих от низкого уровня андрогенов (гипогонадизм). О бессоннице также часто говорят атлетов в период после курса, так как уровень андрогенов очень низок. В то же самое время, этот побочный эффект отмечается и во время приема ААС, когда уровень андрогенов очень высок. Причины «стероидной» бессонницы не до конца ясны, но обычно подозреваются повышенный уровень кортизола или уменьшенный уровень эстрогена. Учитывая сложные взаимодействия между половыми гормонами и человеком, сложно предсказать, как и когда эта неблагоприятная реакция проявится. Хотя «химики» часто сообщают о бессоннице, этот побочный эффект редко достигает клинически существенного уровня.
Мужская репродуктивная система

Бесплодие
Использование ААС может ослабить фертильность. Человеческое тело стремится поддержать баланс половых гормонов (гомеостазис). Этот баланс в значительной степени регулируется дугой гипоталамус-гипофиз-тестикулы (ГГТ), которая отвечает за регулирование производства тестостерона и спермы. Прием ААС обеспечивает телу дополнительный уровень половых гормонов, который гипоталамус может посчитать избыточным. Он отвечает на этот избыток, уменьшая количество сигналов, которые поддерживают производство лютеинизирующего гормона (ЛГ) и фолликулостимулирующего гормона (ФСГ). ЛГ и ФСГ стимулируют производство тестостерона яичками и также увеличивают количество и качество спермы. Когда уровень ЛГ и ФСГ снижается, снижаются и уровень тестостерона и концентрация спермы и качество спермы.

При употреблении стероидов в сверхтерапевтических дозах, обычно возникает олигозооспермия. Это форма уменьшенной фертильности, при которой количество сперматозоидов снижается ниже 20 миллионов на один миллилитр эякулята. Качество спермы также может ухудшаться под влиянием ААС, отмечается увеличение ненормальных или малоподвижных сперматозоидов. Фертильность может быть и во время олигозооспермии, потому как жизнеспособная сперма все еще производится телом. Во многих случаях азооспермия, то есть отсутствие активных сперматозоидов в эякуляте, может возникать во время приема ААС. Однако это не связано с истинной азооспермией. В некоторых случаях, фертильность можно временно восстановить во время приема ААС, путем использования ХГЧ.

Уменьшенная фертильность считается обратимым побочным эффектом злоупотребления ААС. Концентрация спермы обычно возвращается к нормальному уровню в течение нескольких месяцев после прекращения приема ААС. ПКТ, основанная на применении ХГЧ, тамоксифена и кломифена, может сократить период восстановления, и настоятельно рекомендуется в «химическом» сообществе. В небольшом проценте случаев, особенно после длительных периодов приема ААС, восстановление дуги ГГТ может быть очень длительным и может занять до года или более до полного восстановления. Учитывая нежелательные психологические и физические симптомы, которые могут быть связаны с длительным низким уровнем тестостерона, такое длинное окно восстановления редко расценивается как приемлемое. Это обычно побуждает человека начать лечение или пройти агрессивную программу восстановления дуги ГГТ.

Способность ААС подавлять ЛГ, ФСГ и фертильность послужила поводом для проведения большого исследования по поводу использования ААС в качестве мужских противозачаточных средств. Инъекционный тестостерон был тщательно изучен Всемирной организацией здравоохранения. Исследования включали в себя введение подопытным 200мг тестостерона энантата в неделю, азооспермия была достигнута у 65% пациентов в течение 6 месяцев. У большинства остальных пациентов была олигозооспермия. Эта уменьшенная фертильность была полностью обратима, и концентрация спермы возвратилась к норме в среднем через семь месяцев после прекращения приема препарата. Состояние полной азооспермии – желаемый результат мужской контрацепции, однако этого невозможно достигнуть с одними только ААС, даже в больших дозах. ААС однозначно не могут служить в качестве мужских противозачаточных средств.

Либидо / Сексуальная дисфункция
ААС могут изменить либидо и сексуальную функцию. Природа этих изменений может изменяться в зависимости от отдельных обстоятельств. Тестостерон – основной мужской половой гормон, и он отвечает за увеличение либидо и поддержку многих функций мужской репродуктивной системы. Так как все ААС влияют на те же самые рецепторы, что и тестостерон, злоупотребление ААС обычно связывается с сильным увеличением либидо и увеличение частоты соитий и оргазмов. Эффект злоупотребления стероидами на эректильную функцию переменный. Во многих случаях регистрируется увеличение частоты и продолжительности эрекции. В других же случаях, сообщается о периодических проблемах с наличием или поддержанием эрекции, даже когда уровень гормонов высок и либидо значительно увеличено. Сексуальные проблемы также распространены после прекращения приема стероидов, когда эндогенный уровень андрогенов низок.

Исследования с дигидротестостероном и ингибиторами ароматазы демонстрируют, что эстроген не нужен для поддержания мужского либидо и сексуальных функций. Поэтому многие неароматизирующиеся стероиды способы к поддержке мужского либидо. В многих случаях могут возникнуть трудности, особенно при применении «чисто» анаболических препаратов, таких как метенолон, нандролон, оксандролон и станозолол без андрогенов. Эти препараты не обеспечивают нужного уровня андрогенности, чтобы компенсировать подавление эндогенного тестостерона. Учитывая разнообразный характер влияния половых гормонов на человеческую психологию, нельзя исключать и другие факторы их влияния, включая эстрогенную активность. Дополнительное введение или замена тестостерона во время курса обычно расценивается как самый надежный способ исправления проблем с мужским либидо, поскольку это дополнение включает в себя полный спектр активности тестостерона.

Приапизм
В очень редких случаях употребление ААС может вызывать приапизм. Это состояние, характеризуемое длительной эрекцией, более четырех часов подряд. Приапизм – потенциально очень серьезное состояние, которое может потребовать медицинского или хирургического вмешательства. Если не устранить приапизм, это может привести к повреждению полового члена, эректильной дисфункции, и даже гангрене, которая может потребовать удаления пениса. Когда приапизм связан с использование стероидов, обычно в этом виноват тестостерон. Более того, это состояние чаще встречается у молодых пациентов, проходящих лечение от гипогонадизма. Это может быть вызвано быстрым увеличением андрогенности мужской репродуктивной системы, которая не готова к такому высокому уровню возбуждения. Приапизм вряд ли может появиться у взрослых атлетов-«химиков».

Рак простаты
Рак простаты зависит от андрогенов. Эта болезнь не будет развиваться, если андрогены будут устранены из тела в раннем возрасте (как при кастрации), поэтому уменьшение андрогенной активности у пациентов с активным раком простаты является стандартным путем лечения. Влияние андрогенов на этот рак полностью не выяснено. Исследования показывают, что не никакой связи между уровнем тестостерона и вероятностью развития рака простаты. По этой причине прием ААС, вероятно, не имеет никакого влияния на риск заболевания. В медицинской литературе также не подтверждается увеличение риска рака простаты для атлетов-«химиков», у которых, как правило, чрезмерные дозы андрогенов. Существующее представление предполагает, что тестостерон – необходимый компонент для рака, но он не является спусковым механизмом для начала его развития. 

О раке простаты иногда сообщают те, кто проходит гормонозаместительную терапию и те, кто злоупотребляют стероидами. Такие сообщения могут быть результатом ранее невыявленного развития рака, который начал расти под действием андрогенов. Многие формы рака простаты имеют андрогенные рецепторы и чрезвычайно восприимчивы к андрогенам. Также они могут расти под влиянием ААС. Учитывая этот факт, ААС противопоказаны тем, у кого имеется или имелся рак простаты. В то время как маловероятно появление рака при приеме ААС, люди должны помнить о том, что ААС могут ускорить течение невыявленного рака.

Увеличение простаты
Стероиды могут повлиять на размер простаты. Андрогены являются неотъемлемой частью развития простаты в молодости, и важны для поддержания структуры и функций простаты в течение взрослой жизни. Увеличение уровня андрогенов часто приводит к росту этой железы (гипертрофия простаты). Об увеличении простаты сообщали некоторые пациенты, проходящие лечение тестостероном от гипогонадизма. При терапевтических дозировках объем простаты имеет свойство достигать нормального размера, который является нормальным для данного уровня андрогенов. Уровень специфического антигена простаты (PSA) может также увеличиваться до влиянием вводимого извне тестостерона у некоторых пациентов, при этом он является диагностически важным маркером здоровья простаты, часто коррелирующим с объемом простаты. Также, снижение уровня андрогенов может уменьшать размер простаты.

Злоупотребление стероидами может привести к существенному увеличению размеров простаты. В более серьезных случаях, это может привести к аденоме простаты (доброкачественной гиперплазии простаты). Аденома простаты – частое заболевание среди пожилых людей, характеризующееся  затрудненностью мочеиспускания, дискомфортом при мочеиспускании, и изменением в частоте мочеиспусканий. Аденома простаты встречается и у культуристов. Чаще всего эти случаи связаны с употреблением тестостерона и тренболона или чрезмерными дозировками других препаратов. Одно из самых оригинальных свидетельств пришло от доктора Джона Циглера, который говорил, что в середине 1950-ых, у советских тяжелоатлетов были такие проблемы с мочеиспусканием от метандростенолона, что им приходилось катетеризировать мочевой пузырь. Вина с метандростенолона вскоре была снята, так как он является структурной производной тестостерона с уменьшенной андрогенностью. 

Исследования среди атлетов-«химиков» показывают увеличение простаты в области, где происходит образование аденомы простаты. Рак простаты же появляется в тонких периферийных областях железы. Между аденомой и раком существует связь, однако точный характер этой связи не полностью известен. Уровень PSA часто увеличивается в обоих случаях, но не всегда, но все равно может рассматривать как маркер потенциальной проблемы. Для здоровья простаты важны пальцевое ректальное исследование и  тестирование крови на уровень PSA. Использование ААС должны быть сразу прекращено, если появляются признаки аденомы простаты или увеличение уровня PSA. 

Как и андрогены, эстрогены тоже вовлечены в рост простаты и ее функционирование. В то время как андрогены стимулируют рост простаты, эстроген проявляет защитное и отрицательное действия. Положительное в эстрогене – стимуляция эстрогенных рецепторов (ЕР-бета подтипа), что может защитить простату от воспаления, клеточной гиперплазии и карциногенеза. Стимуляция альфа подтипа рецепторов наоборот, связано с быстрым увеличением аномальных клеток, воспалением и карциногенезом. То, как ароматизация тестостерона и ААС (которая приводит к стимуляции обоих подтипов рецепторов) производит гипертрофию простаты, пока неясно. Увеличение простаты и уровня PSA отмечается и во время приема сильноэстрогенных стероидов и малоэстрогенных стероидов. Кроме того, прием анастрозола во время приема тестостерона, не блокирует стимуляцию простаты. Наиболее успешной стратегией уменьшения гипертрофии простаты является сосредоточение на сокращении уровня андрогенов.

Атрофия яичек
Анаболические стероиды могут приводить к атрофии (уменьшению) яичек. Тестостерон синтезируется клетками Лейдига в яичках. Синтез тестостерона регулируется дугой гипоталамус-гипофиз-тестикулы, системой, которая очень чувствительна к половым гормонам. При приеме ААС, ГГТ опознает увеличенный уровень гормонов и отвечает уменьшением синтеза тестостерона. Если яичкам не будет передавать достаточная стимуляция, то они начинают атрофироваться, начнут терять объем и форму. Это атрофия может быть неочевидной для человека. В некоторых случаях яички будут казаться нормальными даже при том, что их функционирование замедлено. В других случаях уменьшение будет явным. Видимая атрофия яичек – один из наиболее распространенных побочных эффектов злоупотребления стероидами, проявляется у более, чем 50% всех атлетов-«химиков». 

Атрофия яичек – очень распространенное явление, но это временный, обратимый побочный эффект. Тестикулы изменяют свой размер под влиянием гормонов. Атрофия не должна нанести непоправимого урона. Однако, это может быть несколько постоянной проблемой. Может потребоваться много недель или месяцев достаточной стимуляции ЛГ после прекращения приема стероидов для восстановления прежнего размера яичек. Атрофия яичек – первопричина длительного послекурсового гипогонадизма. В некоторых случаях полное восстановление может занять более года, и может потребовать медицинского вмешательства. Послекурсовая терапия с ХГЧ может минимизировать эту фазу. Этот препарат также эффективен для поддержки массы яичек во время приема стероидов. ХГЧ необходимо использовать с осторожностью, поскольку злоупотребление им может вызвать потерю чувствительности яичек к ЛГ, усложняя восстановление дуги ГГТ.

Некоторые из наиболее мощных ААС, такие как тестостерон, нандролон, тренболон и оксиметалон сильней подавляют тестостерон, чем другие ААС. Это можно частично объяснить дополнительной эстрогенной или прогестагенной активностью, так как эстрогены и прогестины мешают синтезу тестостерона. Важно отметить, что все ААС подавляют выработку тестостерона. Прежде всего, это относится к анаболическим препаратам, таким как метенолон и оксандролон, которые обычно расцениваются как более умеренные в этом отношении. В то время, как при терапевтических дозировках они могут и не подавлять тестостерон, в культуристских дозировках они всегда подавляют тестостерон.
Другие побочные эффекты

Анафилактические реакции
Анафилактическая реакция – серьезная и потенциально опасная для жизни аллергическая реакция тела на прием какого-либо вещества. Признаками этого могут служить зуд кожи и глаз, отек слизистых оболочек, крапивница, понижение давления крови, боль в животе, рвота и расширение кровеносных сосудов. Также возможно сокращение гладкой мускулатуры, что затруднит дыхание. В серьезных случаях может развиться анафилактический шок, который характеризуется потерей сознания, комой или смертью. Это вызывается выделением гистамина, лейкотриена C4, простагландина D2 и триптазы. Аллергические реакции чрезвычайно редки при употреблении гормональных препаратов, таких как ААС. Предупреждение об аллергических реакциях остается стандартным для многих инъекционных препаратов. Кожные реакции можно эффективно подавить антигистаминными препаратами. Более серьезные реакции могут потребовать введения адреналина и других препаратов. Учитывая потенциал аллергических реакция, необходимо немедленно обратиться за медицинской помощью при первых анафилактических признаках.

Рак груди
Чрезвычайно редко, встречается мужской рак молочный железы, связанный с введением тестостерона. Неизвестно, гормональная терапия пробуждает рак или он просто быстрее прогрессирует в присутствии тестостерона. Андрогены вообще показывают ингибирующее действие на гормонально восприимчивый рак молочной железы и раньше использовались для его лечения. Эстрогены, с другой стороны, могут поддерживать рост многих опухолей груди. Увеличенный уровень эстрогенов следует из приема тестостерона. До выяснения точных связей между единичными случаями карциномы груди и тестостероном, тестостерон противопоказан пациентам с раком молочной железы.

Чувствительность к инсулину
ААС могут изменять чувствительность к инсулину. Эффект может быть переменным. К примеру, прием тестостерона  мужчинами с гипогонадизмом улучшает чувствительность к инсулину. Оксандролон (20мг в день) также улучшал чувствительность к инсулину у пожилых людей (60-87лет). У них отметилось сокращение висцеральной жировой ткани. Это глубокий слой жира, окружающий органы брюшины, и он связан с чувствительностью к инсулину. Понижение чувствительности  к инсулину может привести также к другим нарушениям, таким как гипертония, увеличение уровня триглицеридов и холестерина, увеличение риска диабета и сердечнососудистых заболеваний. Уменьшая количество висцерального жира, тестостерон и ААС могут увеличить чувствительность к инсулину и улучшить метаболизм.

Злоупотребление стероидами ослабляет метаболизм глюкозы. В одном исследовании, пауэрлифтеры принимали ААС в больших дозах в течение семи лет, и это уменьшило метаболизм глюкозы и уменьшило чувствительность к инсулину. Несмотря на долгие годы тренировок, эти люди вырабатывали больше инсулина в ответ на определенную дозу глюкозы, чем тучные люди с сидячим образом жизни из контрольной группы. Дополнительные исследования с применением метандростенолона показали увеличение выработки инсулина и уменьшение чувствительности к нему. Подобного результата не показали исследования с другими ААС. К примеру, тестостерона энантат в дозе 600мг в неделю в течение 20 недель, не в состоянии вызвать изменений в чувствительности к инсулину у молодых здоровых людей. Нандролона деканоат  (300мг в неделю) также не ослабил чувствительность, а фактически улучшил усвоение глюкозы.

Данные относительно эффекта ААС на инсулин трудно интерпретировать. Действительно, при использовании этих препаратов уменьшается количество висцерального жира. Это может улучшить чувствительность к инсулину и метаболизм и уменьшить определенные факторы риска для диабета и сердечнососудистых заболеваний. Остальные эффекты ААС на метаболизм глюкозы не полностью поняты, и их трудно предсказать. Исследования с применением сверхтерапевтических доз тестостерона и нандролона были не в состоянии вызвать отрицательные изменения, и вероятно, намеренное злоупотребление стероидами не может быть связано с ухудшением чувствительности к инсулину. 

Кровотечения из носа
Использование стероидов может быть связано с периодическими кровотечениями из носа. Согласно одному из исследований, примерно 20% атлетов-«химиков» сообщают об этом побочном эффекте, что делает его довольно распространенным. Кровотечения из носа – не прямой результат андрогенного действия, а вторичный, вызванный увеличением давления крови и\или уменьшением уровня факторов свертывания крови. Это может выглядеть страшно, но большинство кровотечений из носа неопасно, и не требует срочной медицинской помощи. Когда они связаны с приемом ААС, они могут указывать на более серьезные проблемы, особенно на гипертонию. Кровотечения из носа обычно прекращаются после прекращения приема ААС, поскольку давление крови и факторы свертывания приходят в норму.

Сонное апноэ
Обструктивное сонное апноэ (ОСА) – это расстройство, характеризуемое краткими паузами в дыхании во время сна, которые происходит из-за блокирования дыхательных путей мягкими тканями горла. Сонное апноэ может вмешаться в нормальный газовый обмен и может значительно ухудшить продуктивность сна. Это также может увеличить гематокрит, сгустить кровь и увеличить риск других проблем, таких как гипертония и сердечнососудистые заболевания. Сонное апноэ может быть невыявленным в течение многих лет, поскольку человек не замечает трудностей во время сна. Признаки ОСА включают в себя дневную сонливость, храп, ночные пробуждения и головные боли по утрам. ОСА обычно встречается у тучных людей и связано с комбинацией гормональных, метаболических и физических факторов. 

ААС могут быть связаны с развитием ОСА у небольшого процента людей. Точная связь между ААС и ОСА не выяснена. ОСА встречается у людей, получающих тестостерон в рамках лечения гипогонадизма. Более детальные исследования показывают, что высокие дозы тестостерона могут нарушать сон и дыхание, увеличивать связанную со сном гипоксиемию, и ускорить развитие ОСА. Андрогены могут изменять структуру глотки так, что человек будет более подвержен ОСА. Людям с имеющейся ОСА не рекомендуется использовать ААС. 

Оценка безопасности стероидов: Исследования с реальными дозировками
У немногих лекарств есть такое социальное клеймо, как у стероидов. Если вы скажите обычному человеку, что собираетесь использовать эти препараты, вам, вероятно, прочтут лекцию о огромных физических и психологических последствиях, что ваши волосы выпадут, яички рассосутся, вырастет рак или вы потеряете разум, вы впадете в психотический гнев, или вас хватит инфаркт. Общественность научили – стероиды очень опасны, они смертельны, от них надо держаться подальше. Однако те, кто употребляет «химию», смотрят на мир по-иному. Они полагают, что СМИ преувеличивают опасность ААС, и риск серьезных последствий или смерти очень низок. Какое из мнений правильнее? Преданный стероидам человек обычно указывает на то, что в медицинской литературе уже 50 лет стероиды на хорошем счету. Противники стероидов указывают на то, что атлеты принимают сверхтерапевтические дозировки и находятся в большей опасности, чем пациенты. Кто прав? Отдельный курс «химии» - действительно серьезный риск для здоровья? Есть одна вещь, которая всегда заводила эти дебаты в тупик – это недостаток медицинских исследований. Медицинская этика делает очень трудным проведение исследования на людях с высокими дозировками ААС. Лишь небольшое количество клинических исследований может быть использовано в качестве аргумента. 

В этой главе мы опишем три медицинских исследования, которые показывают реальный уровень безопасности ААС. Это касается не терапевтических доз, а сверхтерапевтических доз, таких, которые бы любой атлет-«химик» признал достаточными для увеличения массы и силы мышц. Фактически, дозировки и период использования отражают курсы большинства культуристов и других силовых атлетов. Во время этих трех исследований отслеживалось множество параметров, включая чувствительность к инсулину, уровень холестерина и триглицеридов, уровень специфического антигена простаты (PSA) и ферменты печени. Из-за всех этих данных, эти исследования дают нам довольно хорошее основание для оценки отрицательного влияния ААС на организм, по крайней мере, в рамках отдельного курса «химии».

600мг тестостерона в неделю
Первым рассмотрим исследование применения тестостерона, опубликованное в “American Journal of Physiology Endocrinology and Metabolism”  в июле 2001 года, которое рассматривало эффект различных доз тестостерона энантата на телосложение, размер мышц, силу, сексуальные и когнитивные функции и другие маркеры здоровья. В исследовании участвовал 61 здоровый мужчина в возрасте от 18 до 35 лет. Они были разделены на 5 групп, каждая из которых получала 25, 50, 125, 300, и 600мг в неделю соответственно, в течение 20 недель. Этому периоду приема препарата предшествовал контрольный период в 4 недели, и послекурсовый период в 16 недель. Увеличение силы и массы было самым значительным в группе с дозой в 600мг тестостерона, прибавка в массе составила в среднем более 7,7кг за 20 недель. Ни при одной из доз не было замечено существенных изменений в специфическом антигене простаты, ферментах печени, сексуальной активности или когнитивных функциях. Единственным отрицательным явлением было небольшое снижение ЛПВП (хорошего холестерина) во всех группах, кроме группы, получавшей по 25мг тестостерона энантата в неделю. Наиболее сокращение было в группе с 600мг тестостерона в неделю, на 9 единиц, их уровень ЛПВП был в среднем 34 единицы после 20 недель исследования. Все группы, кроме этой, оставались в пределах нормального диапазона ЛПВП для мужчин (40-59 единиц).

600мг нандролона в неделю
Вторым мы рассмотрим исследование с применение нандролона деканоата для роста массы у ВИЧ-положительных пациентов. В этом исследовании участвовали 30 человек, которые были разделены на 2 группы, одна из которых подвергалась физическим нагрузкам, а другая нет. В первую неделю они получили по 200мг, во вторую по 400мг, а с третьей по двенадцатую неделю включительно получали по 600мг нандролона деканоата. В 13-16 недели дозы медленно снижались. Рассматривались изменения в уровнях холестерина, ЛПВП, ЛПНП, триглицеридов, чувствительности к инсулину, и в уровне глюкозы натощак. Даже с такими высокими дозировками, не было отмечено никаких отрицательных изменений. 

У группы, подвергавшейся физическим нагрузкам, заметили существенное улучшение в уровне ЛПНП, в уровнях липопротеинов и в уровне триглицеридов. Углеводный обмен в этой группе также улучшился. Единственным отрицательным явлением было сокращение уровня ЛПВП в среднем на 8-10 единиц в обеих группах.

100мг оксиметалон в день
Рассмотрим также исследование с мощным пероральным стероидом, оксиметалоном. Этот стероид считается одним из самых опасных в околокультуристических кругах, и к нему относятся с уважением и осторожностью. Это исследование дает хорошее представление о реальности использования оксиметалона. В исследовании участвовал 31 пожилой мужчина в возрасте от 65 до 80 лет. Они были разделены на три группы, первая принимала по 50мг в день, вторая по 100мг, третья принимала плацебо в течение 12 недель. Измерялись изменения в мышечной массе, силе, уровне холестерина, уровне ЛПВП, уровне ЛПНП, триглицеридов, ПСА, и ферментов печени. В мышечной силе и массе были замечены такие изменения, как и с тестостероном при дозировке 125мг и 300мг в неделю, то есть 6,4 фунта (3кг) и 12 фунтов (5,5кг), при дозировках 50мг и 100мг соответственно. Не было обнаружено существенных изменений в уровнях ПСА, в уровне общего холестерина, в уровне ЛПНП, триглицеридов, было зафиксировано снижение ЛПВП (снижение на 19 и 23 единицы для 50мг и 100мг групп соответственно). Печеночные ферменты (АЛТ и АСТ) выросли только в 100мг группе, но изменения не были значительными и не сопровождались увеличением печени или развитием какого-либо серьезного заболевания печени.

Свяжем все вместе
В этих трех исследованиях, связанных с использованием стероидов в адекватных дозах, участвовали 122 мужчины в течение  3-5 месяцев. Это может шокировать большинство стойких противников стероидов, но все мужчины остались живы на момент конца исследований. Объективные оценки метаболических изменений и рисков для здоровья не выявили  значительных опасностей. Основным негативным воздействием было сокращение уровня ЛПВП (хорошего холестерина), что может быть предметом беспокойства в оценке риска сердечнососудистых заболеваний. Неясно, однако, будет ли кратковременное увеличение этого фактора риска нести какой-либо ущерб здоровью. Неизвестно также, насколько это может быть скомпенсировано положительными метаболическими изменениями, которые были замечены при комбинировании стероидов и физических упражнений. 

Логичным было бы предположить, что периодическое использование стероидов, по параметрам похожее на данные исследования, может повлечь за собой лишь минимальные риски для здоровья в целом. По крайней мере, чрезвычайно трудно доказать, что умеренное употребление стероидов равносильно игре в русскую рулетку со своим телом, как это показывается людям медиакомпаниями. При умеренном использовании стероиды могут иметь негативные последствия, которые при длительном употреблении могут стать вредными. Несомненно, стероиды десятилетиями способствуют смертям от сердечнососудистых заболеваний, но от них самих никто не умирал. Относитесь уважительно к препаратам. Их можно использовать безопасно, и, безусловно, они не так опасны, как показывают СМИ. 

Эндокринология мышечного роста
Первый шаг на пути к проникновению в суть анаболизма – понимание того, что есть рост мышц. Часто упоминаемый термин «синтез белка» на деле очень сложный процесс, включающий в себя намного больше, чем просто строительство белков из аминокислот. Гипертрофия мышц – правильный термин, охарактеризовывающий рост скелетных мышц, требует слияния новых клеток (называемых клетками-спутниками) с существующими мышечными волокнами. Начиная с открытия клеток-спутников  в 1961 году, было проведено большое исследование относительно механизмов гипертрофии мускулов. Ученые пришли к пониманию того, что в отличие от обычных мышечных клеток, клетки-спутники могут регенерироваться у взрослых людей. Кроме того, они служат не в качестве собственных функциональных единиц, а обеспечивают некоторые из необходимых компонентов для восстановления поврежденных мышечных клеток. Клетки-спутники обычно бездействуют в углублениях  на наружней поверхности мышечных волокон, ожидая того, что вызовет их активацию.

Повреждение или травма обеспечивают стимул, необходимый для активизации клеток-спутников. После активации, они начинают делиться, и формироваться в миобласты. Эта стадия гипертрофии часто упоминается как пролиферация клеток-спутников. Миобласты соединяются с существующими мышечными волокнами, внося свое ядро. Эту стадию процесса обычно называют дифференцированием. Скелетно-мышечные клетки имеют множество ядер. Увеличение числа ядер позволяет клетке иметь больше цитоплазмы, что в свою очередь позволяет иметь больше актина и миозина, два доминирующих в скелетных мышцах сократительных белка. Это увеличивает размер клетки и содержания белка в мышечной клетке. Число ядер относительно площади поперечного сечения помогает определить тип волокна клетки, а именно медленное (аэробное) ли оно или быстрое (анаэробное). Важно отметить, что мы не увеличиваем число мышечных клеток при гипертрофии. Мы только увеличиваем размер клетки и содержание в ней белка, даже при том, что мы используем клетки-спутники для этого. Для миобластов считается возможным соединиться вместе и сформировать новые волокна мускулов. Это называется гиперплазией, и это тоже рост тканей, однако это не есть основной механизм роста мышечных клеток у взрослых людей. 

Анаболические цепочки
Теперь, когда мы знаем, что такое мышечная гипертрофия, рассмотрим анаболическую стимуляцию и продолжительную регуляцию. Затем – краткое изложение цепочки гормонов и факторов роста, от которых зависит рост мускулов, от момента повреждения и до восстановления и роста. Ради порядка я представлю их в виде трех логических фаз. Это не научные определения. Также, мы можем продолжить углубляться в каждый из различных компонентов, передатчиков,  в связывающие белки, и рецепторы, участвующие в этом сложной и удивительной биологической активности. Я считаю, что данный текст преподнесет процесс анаболизма очень материальным способом, но при этом без ненужной информации. Каждую из ключевых  областей этой главы вы можете изучить более детально, если вам интересно. Для вас есть сноски в тексте на медицинские издания. 

Спусковой крючок
Все мы понимаем, что тренировки с весом – это фундаментальное условие для роста мышц. Еще не изобрели таблетку, приняв которую, вы накачаетесь, не поднимая задницу со стула. Причина в том, что в тканях мышц во время интенсивной тренировки происходят изменения, которые жизненно необходимы для мышечного роста. Без этих изменения невозможно стимулировать мышечный рост. Тренинг – это спусковой крючок в анаболическом процессе. Более определенно можно сказать – ограниченное повреждение клеток во время тренинга является первой ступенькой в процессе анаболизма. Тело будет пытаться ответить, возместить потери, и в процессе приспособиться, станет более сильным. Рост мышц – это всегда циклический процесс с шагом назад (повреждение мышц), который необходим, чтобы шагать вперед. 

Фаза I: Начальный ответ
Фаза начального ответа покрывает те изменение в химии мышц, которые начинаются во время тренинга, и закладывают основу для последующего восстановления и роста. Фаза начального ответа управляет потенциалом сигналов, необходимых для роста. В анаболическом процессе эта фаза характеризуется выделением арахидоновой кислоты из мышечных клеток и формированием активных веществ, таких как простагландины, цитокины, лейкотриены и простациклины. Это запускает распад внешнего фосфолипидного слоя мышечных клеток, который был начат повреждением клеток во время физической нагрузки. В ответ на повреждение клеток выделяются фосфолипазы, которые заставляют выделиться некоторые из фосфолипидов, хранившихся во внешнем слое мышечных клеток. Эксцентрическая часть движения во время упражнения имеет тут особое значение, поскольку во время «негативной» части подъема мышца растягивается под напряжением. Количество высвобожденной арахидоновой кислоты, которая является главным биоактивным липидом в анаболическом процессе, в значительной степени зависит от эксцентрической фазы движения. Арахидоновая кислота в местном масштабе немедленно конвертируется энзимами во многие активные анаболические вещества, самое известное из которых – простагландины, которые появляются через взаимодействие арахидоновой кислоты с ферментами циклооксигеназы. Эти простагландины (главным образом PGE2 и PGF2-альфа) будут регулировать большую часть следующей фазы, называемой фазой локализованной активности в тканях. PGE2 также увеличивает локальный уровень оксида азота, который также является активной составляющей анаболического процесса. Он расширяет кровеносные сосуды (что увеличивает приток питательных веществ и гормонов к мышцам) и увеличивает производство HGF (фактор роста гепатоцитов) для активации клеток-спутников. Арахидоновая кислота также вызывает воспаление и боль, ее выделение играет частичную роль в болевых ощущениях после «хорошей» тренировки. Интенсивность тренировок и относительная плотность арахидоновой кислоты в фосфолипидном слое (доступность арахидоновой кислоты ограничивает формирование анаболических простагландинов) диктуют, сколько этого липида может быть высвобождено во время упражнения. Количество арахидоновой кислоты, хранящейся в ткани скелетных мышц, также постоянно изменяется. Оно зависит от многих факторов, в том числе от диеты и ее использования в организме. Регулярные тренировки с отягощениями исчерпывают запасы арахидоновой кислоты. Вы когда-нибудь задавались вопросом, почему в самом начале тренировок или после длинного перерыва так сильны болевые ощущения? Почему те ранние тренировки были более продуктивными, чем нынешние, когда вы не замечаете даже умеренных болевых ощущений? Большая часть всего этого привязана к вашим запасам арахидоновой кислоты. Чем больше у вас арахидоновой кислоты, тем легче она высвобождается во время тренинга, и наоборот. К счастью, ее уровень может быть увеличен вмешательством в диету. 
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Во время стадии активации, бездействующие клетки-спутники получают стимуляцию для входа в клеточный цикл. Пролиферация отмечена формированием новых миобластных клеток (активных донорских клеток). Эти миобласты соединятся с поврежденными мышечными волокнами во время фазы дифференцирования. Сюда входит больший синтез белка и увеличение размера клетки. Неподвижность отмечает возврат к состоянию покоя, когда неактивные клетки-спутники снова лежат на наружной оболочке волокон. Миостатин, известный ингибитор мышечного роста, как многие полагают, имеет ключевую, регулирующую роль на этом этапе.
Фаза II: Локализованная активность в тканях
Фаза II характеризуется локализованным увеличением выброса фактора роста и увеличением тканевой чувствительности к анаболическим гормонам. Те, кто задавался вопросом: «Почему стероиды не действуют без тренировок?» найдут в этом ответ. Проще говоря, процессы в мышцах должны быть запущены еще до приема «химии». Есть только один путь – в теле увеличивается плотность определенных рецепторов в определенных тканях, в тех местах, где необходимо восстановление. Сюда можно включить андрогенные рецепторы, рецепторы ИФР-1,МФР, и инсулина. Вызванное растяжением повреждение мышцы и фаза I – два главных спусковых крючка. Регулирование плотности рецепторов очень важно, так как анаболизм не идет в тех тканях тела, которые не требуют восстановления. Плотность рецепторов – такая же мощная управляющая сила, как и собственно сам прием анаболиков. 

Мы должны помнить, что есть два отдельных компонента, которые должны начать взаимодействовать еще до того, как клетка получит сигнал, говорящий ей, что надо увеличиваться. У нас с одной стороны есть гормон или фактор роста, такой как тестостерон, ИФР-1, МФР, или инсулин и с другой стороны есть рецептор, который должен принять эти гормоны или факторы роста. Введение анаболиков в организм извне способствует большему связыванию с рецепторами, и соответственно большему анаболизму. Чем больше гормонов или факторов роста мы имеем вокруг клетки, тем больше будет активация рецепторов и связывание гормонов с рецепторами. Также нельзя забывать, что большее количество рецепторов (вместо большего количества гормонов) тоже может облегчить процесс роста. Чем больше рецепторов, тем быстрее их найдут гормоны или факторы роста. Чем быстрее происходит процесс связывание гормона с рецептором, тем быстрее другие найдут себе рецептор для присоединения, до того как будут разрушены ферментами. В этом уравнении важны обе стороны. 

С одной стороны мы имеем увеличение чувствительности тканей к гормонам и факторам и роста, но во время фазы II нам важно увеличить местное выделение факторов роста. К этим факторам можно отнести ИФР-1(инсулиноподобный фактор роста), МФР, ФФР (фибробластный фактор роста), ГФР (гепатоцитный ростовой фактор), ОНФ (опухолево-некротический фактор), ИЛ-1 (интерлейкин альфа), и ИЛ-6. Когда эти вещества выделяются, они начинают сотрудничество на поврежденных мышечных клетках и клетках-спутниках, образуя своего рода симфонию мышечного анаболизма, где каждый играет свою важную роль. Во многих случаях действие одного вещества будут поддерживать другое, или увеличивая его уровни, подавляя связывающие белки, или поддерживать передачу его сигналов через сопутствующие механизмы. Более подробная картина выходит за рамки данной книги и фактически еще не до конца понята учеными. Однако общий обзор того, что делает каждое вещество, дан в описании фазы III.
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Примечание: Ингибирование фермента циклооксигеназы-2 противовоспалительными препаратами, такими как ибупрофен, парацетамол или аспирин, предотвращает формирование активных простагландинов. Анаболический каскад останавливается без достаточного образования простагландинов (Journal “Physiol Endocrinol Metab” 282:E551-6), что вмешивается в нормальный синтез белка после тренировки. Эти препараты советуют употреблять только при необходимости, если ваша ключевая цель – рост мышц.
Фаза III: Восстановление
Ткани мышц вступают в работу во время фаз I и II. Во время фазы III над завершением работы трудятся гормоны и факторы роста. Эта фаза характеризуется продолжительным анаболическим действием, которое поддерживается совместным действием многих анаболических гормонов и факторов роста, включая андрогены, инсулин, ИФР-1(инсулиноподобный фактор роста), МФР, ФФР (фибробластный фактор роста), ГФР (гепатоцитный ростовой фактор), ОНФ (опухолево-некротический фактор), ИЛ-1 (интерлейкин альфа), и ИЛ-6. Это то время, когда в ваших мускулах идет восстановление и гипертрофия, и каждое вещество играет запутанную роль в этом процессе. Нельзя забывать, что предыдущие события определяют, насколько сильным будет восстановление из-за изменения рецепторов и выделения гормонов\факторов роста. Во время третьей фазы восстановление тканей и их рост будут поддерживаться следующими гормонами и факторами роста.

Гепатоцитный ростовой фактор (HGF, ГФР): ГФР – гепаринсвязывающий фактор роста, который находится на наружной поверхности неповрежденных клеток. После повреждения он мигрирует к клеткам-спутникам, где вызывает их активацию и вхождение в клеточный цикл. Выделение ГФР регулируется выделением окиси азота, что стимулируется повреждением и также помогает в притоке питательных веществ и гормонов к этой области. PGE2 играет основную роль в синтезе окиси азота и выделении ГФР.

Андрогены: Андрогены (а также ААС) являются мощной поддержкой синтеза белка в ткани скелетных мышц. Они, как известно, стимулируют локальное выделение ИФР-1, таким образом, эффект этих гормонов распространяется на цикл клеток-спутников (возможное объяснение, почему ААС – такие мощные стимуляторы роста мышц). Также известно, что арахидоновая кислота увеличивает плотность андрогенных рецепторов в ткани скелетных мышц. Это соединяет фазы I и II.

Инсулиноподобный фактор роста (IGF-1, ИФР-1): ИФР-1 – похожий на инсулин гормон, с явным анаболическим эффектом. Ему присущи некоторые эффекты инсулина. ИФР-1 увеличивает синтез белка, поддерживает быстрое увеличение и дифференцирование клеток-спутников. Простагландин PGF2-альфа регулирует локальное образование ИФР-1 рецепторов. PGE2 тоже играет роль в увеличении локального синтеза ИФР-1.
Инсулиноподобный фактор роста (IGF-2, ИФР-2): ИФР-2 – второй инсулиноподобный фактор роста, который играет роль в быстром увеличении клеток-спутников. В отличие от ИФР-1, выделение ИФР-2 не увеличивается в ответ на физическую нагрузку. 

Механический фактор роста (MGF, МФР): МФР - недавно обнаруженная разновидность ИФР-1. Этот фактор роста выделяется во время длительного последовательного соединения белка ИФР и играет большую роль в поддержке быстрого увеличения миобластов. Выделение МФР, как и многих других факторов роста, зависит от растяжения мышцы во время тренинга.

Фибробластный фактор роста (FGF, ФФР): ФФР – семейство факторов роста из 9 различных изоформ. Полностью роль ФФР в гипертрофии мышц неизвестна, однако, полагают, что это пролифератор клеток-спутников, увеличивает их количество. ФФР может также играть роль в дифференцировании клеток. Как и со многими факторами роста, выделение ФФР пропорционально повреждению тканей. ФФР-2 и ФФР-4 самые продуктивные представители этого семейства в ткани мышц. 

Инсулин: Увеличивает синтез белка и ингибирует разложение белка, а также является главным питательно-транспортным гормоном тела. Действие инсулина позволяет клетками транспортировать глюкозу и аминокислоты через мембрану клетки. Выделение рецепторов инсулина сильно зависит от повреждений после физической нагрузки. Это также зависит от простагландина PGE2. 

Цитокины (ИЛ-1, ИЛ-6, ОНФ): Цитокины – группы веществ-иммуномодуляторов, хотя в контексте этой главы мы можем именовать их факторами роста. Цитокины ИЛ называются интерлейкинами, а ОНФ – это сокращение от названия опухолево-некротический фактор. Цитокины стимулируют перемещение лимфоцитов, нейтрофилов, моноцитов, и других восстановительных клеток к месту повреждению тканей, для восстановления клеток. Они также помогают другим способом, удаляют поврежденные клетки и регулируют воспалительные реакции, в том числе и производство некоторых простагландинов. Простагландины, как известно, играют важные роли в выделении всех трех цитокинов упомянутых здесь. 
Простагландины: Простагландины играют роль во всех трех фазах роста мышц. Они увеличивают количество гормональных рецепторов, повышают синтез белка, и увеличивают выделение ИФР-1.

Эстрогены: Они в этой схеме не на первом плане, они играют второстепенную роль в анаболическом процессе. Они могут увеличивать плотность андрогенных рецепторов  в определенных тканях, стимулируют выделение ГР\ИФР-1 и увеличивают утилизацию глюкозы для восстановления и роста тканей.
Свяжем все вместе
Итак, мы узнали, что скрывается под тонкой скорлупой, что происходит в вашем теле от того момента, как вы тренируетесь с весом, до момента полного восстановления и адаптации. Если все вышеупомянутое вас запутало – не страшно, так и должно быть. Процесс роста мышц был малопонятным для ученых долгое время, и еще долгое время будет оставаться не до конца изученным. У нас впереди еще длинный путь до того момента, как мы сможем полностью объяснить процесс мышечной гипертрофии. Но вы также могли заметить, что мы уже прошли больший отрезок пути. Во времена Ларри Скотта ученые только узнали, что мышцы растут при помощи клеток-спутников. Сорок лет спустя мы экспериментируем с факторами роста, о которых тогда даже не слышали. Даже не зная ответов на все вопросы, мы знаем достаточно, чтобы прогрессировать новыми способами. Только не путайте назначение данного раздела книги. Мы не описываем все процессы до «последнего винтика». Этот раздел просто необходим для того, чтобы открыть вашему разуму истинную сложность анаболизма. Когда мы видим, от чего растут мышцы, мы начинаем видеть новые потенциальные возможности для успешного роста. То, сколькими возможностями вы воспользуетесь, зависит только от ваших целей и интересов. Независимо от того, как вы примените эту информацию, я надеюсь, что почувствуете себя более вооруженными, чем до этого момента. 
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Рост скелетных мышц – комплексный процесс, протекающий при работе множества компонентов.
Часть II: Практическое применение

Стероидные курсы
Медицина не одобряет использование ААС для наращивания массы мышц (бодибилдинг) и не одобряет иное спортивное использование. Медицинское сообщество никогда не занималось исследование стратегии улучшения телосложения с максимальной выгодой и минимальными отрицательными последствиями с помощью этих препаратов, кроме ранних экспериментов на атлетах горсткой спортивных врачей. Из-за этого, атлетам-«химикам» приходится самим составлять схемы приема. Результатом этого стало появления разнообразных подходов к использованию ААС, некоторые более безопасные, другие более эффективные. Так как невозможно всесторонне оценить все известные подходы, в этой главе рассмотрим некоторые из фундаментальных и проверенных временем методов использования ААС. 
Выбор препарата
При первом взгляде, каждый из нас, заметит, что есть множество препаратов, которые подпадают под категорию ААС. Это результат многолетнего развития, каждый препарат имеет определенные особенности. Например, немногие препараты считают более умеренными  (менее андрогенными), они производят меньше побочных эффектов у женщин и детей. Другие являются более андрогенными, что делает их лучше в плане поддерживания сексуальных функций у мужчин. Некоторые препараты – инъекционные, другие предназначены для приема внутрь. Как бы то ни было, есть пределы этому разнообразию. Все ААС активизируют одни и те же клеточные рецепторы и обладают анаболическим действием. Другими словами, в то время как несколько разных препаратов могут иметь отличающиеся свойства, если ваша цель состоит в наращивании мышечной массы и силы, то этого можно достичь практически с любым из доступных препаратов.

Все ААС могут увеличивать массу, силу, работоспособность, и было неправильным сказать, что у отдельных препаратов нет преимущества для конкретной цели. Качество и количество полученных мышц может отличаться при применении разных препаратов. ААС, которые являются еще и эстрогенными, более эффективно увеличивают размер мышц. Эти стероиды также задерживают воды, иногда жир, но они нужны, когда важен абсолютный размер, а не прорисованность мышц. Препараты с низкой или несущественной эстрогенностью дают меньше размер, но большее качество с большей прорисовкой. Рассматривая далее, мы может разделить ААС на две категории.
Массонаборные:
Метандростенолон – таблетированный препарат

Оксиметалон – таблетированный препарат

Тестостерон (ципионат, энантат) – инъекционный препарат
На сухую массу:
Болденона ундесилинат – инъекционный препарат

Метенолона энантат – инъекционный препарат

Нандролона деканоат – инъекционный препарат

Оксандролон – таблетированный препарат

Станозолол – таблетированный препарат

На ранних стадиях использования ААС обычно используют курсы на одном стероиде (соло). Увеличение массы мышц является наиболее распространенной целью, и обычно влечет за собой использование одного из андрогенных препаратов, таких как тестостерон, метандростенолон или оксиметалон. Те, кому нужна сухая масса, обычно используют нандролона деканоат, оксандролон или станазолол. На первых порах мало кто выбирает инъекционные препараты, обычно выбирают таблетированные, для удобства. Метандростенолон – самый частый выбор и это почти универсальный выбор, эффективный и умеренно проблематичный (с точки зрения эстрогенных или андрогенных побочных эффектов). Станозолол – пероральный анаболик, который чаще всего используют для прироста сухих мышц или улучшения иных спортивных показателей. 

При выборе стероида, особенно при регулярном употреблении, необходимо рассмотреть потенциал побочных эффектов. Например, выше перечисленные пероральные препараты дают стресс для печени и сердечнососудистой системы. По этим причинам, инъекционные препараты предпочтительнее в плане безопасного использования. Потенциальные косметические побочные эффекты тоже можно принимать во внимание. Например, мужчины с сильной чувствительностью к гинекомастии иногда предпочитают неэстрогенные препараты, такие как метенолон, станозолол или оксандролон. Люди, беспокоящиеся о потере волос, могут сосредоточить свое внимание на нандролоне, метенолоне и оксандролоне. Подробный анализ целей, состояния здоровья и потенциальных побочных эффектов каждого препарата необходимо перед составлением курса.

Дозировка
Используемая дозировка важна в определении уровня необходимой выгоды. ААС имеют тенденцию проявлять максимальный эффект для прироста мышц тогда, когда их употребляют в умеренно сверхтерапевтической дозировке. Ниже этого уровня, на терапевтических дозировках, выгода в массе уравновешивается подавлением эндогенного тестостерона. В очень больших дозах эффект убывает. В случае тестостерона энантата или ципионата, дозировку в 100мг в неделю считают терапевтической, и недостаточной для заметного анаболического прироста. При дозе в 200-600мг препарат очень эффективен для роста мышц. Если принимать больше, эффект будет еще больше, но он будет небольшим по сравнению с ростом дозировки. Ниже перечислены обычно рекомендуемые дозировки для стероидов, упомянутых ранее.

- Болденона ундесилинат: 200-400мг в неделю

- Метандростенолон: 10-30мг в день

- Метенолона энантат: 200-400мг в неделю

- Нандролона деканоат: 200-400мг в неделю

- Оксандролон: 10-30мг в день

- Оксиметалон: 50-100мг в день

- Станозолол: 10-30мг в день

- Тестостерон (ципионат, энантат): 200-600мг в неделю

Есть дополнительные соображения, кроме эффективности дозировки. Для начала, большие дозы ААС могут давать множество отрицательных косметических, психологических и физических побочных эффектов. Чем дальше, тем больше становится соотношение прироста к неблагоприятным реакциям. Прирост, полученный на более низких дозах, можно сохранить дольше после курса, чем тот, который был получен на чрезмерных дозах. Вообще нельзя ждать, что быстро увеличенный на высоких дозах вес останется после курса. Очень важно помнить, что большие дозы не всегда необходимы для большого прироста. Человек, сосредоточенный на тренинге и питании, прибавит больше на низких дозах, чем тот, кто «сидит» на высоких дозах и не следит за всем остальным. Всегда необходимо рассматривать все факторы прогресса, и тогда при минимально необходимой дозировке можно достигнуть реалистично поставленных целей.
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Рисунок 1. ААС наиболее эффективны при умеренно сверхтерапевтических дозах. Анаболический прирост уменьшается относительно очень низкой и очень высокой дозировок.
Продолжительность (Длительность курса)
Прием ААС в приведенных дозировках, как правило, приводит к значительному увеличению размера мышц и силы в течение приблизительно 6-8 недель. После этого прирост значительно замедляется. Вскоре после этого начинается плато. Значительный прирост после этого может потребовать увеличения дозировок, что увеличит уровень неблагоприятных реакций. Даже без увеличения дозировки, побочные эффекты будут явными и будут требовать исправления. По этим причинам бесполезной кажется практика долгого или непрерывного применения стероидов. Вообще, не рекомендуется использовать ААС дольше 8 недель подряд (максимум 10-12 недель), а перерыв до следующего курса должен быть равен длине курса или дольше. Такой подход называется циклированием.
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Рисунок 2. ААС наиболее эффективны в период приема 6-8 недель. После этого прирост массы идет намного медленнее и вскоре полностью останавливается.
После курса (восстановление, стероидные «мостики» и сокращение дозировок)
В послекурсовом периоде может наступить гипогонадизм (низкий уровень андрогенов), что приведет к усилению катаболических процессов. Чтобы минимизировать потерю мышц, обычно целью становится восстановление производства эндогенного тестостерона, поддержания оптимального уровня стимуляции мышц и соответствующего питания. Программа гормонального восстановления обычно вовлекает использование ХГЧ, тамоксифена и кломифена. Может понадобиться длительный период отдыха между курсами, примерно 8-12 недель. Некоторые атлеты-«химики» имеют трудности с полным воздержание от ААС, и делают «мостики» между курсами. Это может быть введение низких доз тестостерона энантата или метенолона энантата каждые 2-3 недели по 200мг. Такая практика скорее бесполезна, так как она вмешивается в гормональное восстановление и предотвращает возвращение к метаболическому гомеостазису. 

В конце курса, многие «химики» используют практику сокращения дозировок. Сокращение может продолжаться в течение 3-4 недель, или даже понижаться в течение всего курса. Неизвестно, имеется ли в этом толк. Эта практика никогда не применялась в клинических условия и рекомендуется только для других препаратов, типа гормонов щитовидной железы или антидепрессантов. При исследовании ААС прием всегда обрывался резко. Есть один недостаток в логике использования практики сокращения дозы – она якобы ориентирована на гормональное восстановление. Однако, гормональное восстановление невозможно при наличии сверхфизиологических доз андрогенов, и такой уровень сохраняется в течение всех недель сокращения приема. Необходимо помнить, что уменьшение дозировки – недоказанный способ уменьшение катаболизма после курса.

Сочетание стероидов (Стэк)
Поскольку «химики» становятся более опытными с использованием ААС, они могут начать экспериментировать с использованием более, чем одного стероида за один раз. Эта практика называется как стэкинг. Стэкинг распространен у продвинутых культуристов, которые находят, что на определенном уровне физического развития очень трудно наращивать массу с одним препаратом. Во многих случаях, однако, это может быть просто совокупное употребление ААС, необходимое для возобновления прогресса. Стэкинг обычно вовлекает комбинацию более андрогенного стероида с одним или более анаболических стероидов. Анаболики – болденон, метенолон, нандролон, оксандролон, станозолол. Андрогены – тестостерон, оксиметалон или метандростенолон. 

Большие дозы тестостерона, оксиметалона или метандростенолона могут производить сильные андрогенные и эстрогенные побочные эффекты. Стэкинг стал очень популярным в 1960-ых, в то время, когда не было эффективных эстрогенов. Сочетание анаболиков и андрогенов позволяло использовать большие дозировки препаратов, чем дозировки одного андрогена. Соединение андрогенов и анаболиков предлагает преимущества перед использованием одних только анаболиков, даже употребляемых в высоких дозах. Андрогенные стероиды более эффективны, нежели анаболические, так как они сочетают основное действие с эстрогенным действием, андрогенным действием на ЦНС, и другими факторами. В наше время, доступность анти-эстрогенных препаратов, позволяет делать курсы-«соло» на сильных андрогенах, типа тестостерона энантат или ципионата более долгими, чем раньше. Побочные эффекты, такие как гинекомастия и задержка воды теперь можно минимизировать анти-эстрогенами, ингибиторами ароматазы. Стэкинг останется навсегда в бодибилдерских кругах, однако если человек может прогрессировать на одном препарате, ему возможно лучше никогда не отклоняться от этого подхода.
Примеры стероидных курсов
Следующие курсы представлены, как примеры общих схем приема стероидов. Эти схемы не применяются в клинической практике, они представлены для информационных целей. Это не рекомендация по использованию ААС. Как и с любыми другими препаратами, важно исследовать ваше состояние здоровья, поставить четкие цели, прежде чем использовать ААС. Для тех, кто принял решение, можно сказать, что использование ААС лучше ограничить самой низкой дозировкой, при которой идет прогресс. Агрессивные курсы не стоит применять, если результат прогрессирует на низких дозах. Необходимо отметить, что нижеследующие курсы только для мужчин, в случае женщин трудно предсказать андрогенный порог и дозировки.

Курсы на одном препарате

Курс метандростенолона  #1 (на массу)

Ингредиенты: 100 таблеток метандростенолона по 5мг.
Поддержка: Поддержка печени: ливер стабил, лив-52, или эссенциале форте.

Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).

Эстрогенная поддержка: тамоксифен (10-20мг в день)
Комментарии: Это – очень общий, первый курс для построения массы мышц, с использование одной пачки метандростенолона. Этот курс, вероятно, вызовет значительный рост массы у новичка, чаще всего 3,5-4,5кг веса. Обычно это не сопровождается существенными побочными эффектами, типа гинекомастии и задержки воды. Хотя этот курс считают курсом «новичка», метандростенолон представляет собой стресс для печени и сердечнососудистой системы. 

	Неделя
	Метандростенолон

	1
	10мг в день

	2
	10мг в день

	3
	15мг в день

	4
	15мг в день

	5
	20мг в день


Курс метандростенолона #2 (на массу)

Ингредиенты: 200 таблеток метандростенолона по 5мг.
Поддержка: Поддержка печени: ливер стабил, лив-52, или эссенциале форте.

Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).

Эстрогенная поддержка: тамоксифен (10-20мг в день)
Комментарии: Это – очень общий, следующий после первого метандростенолонового, курс с более высокой дозой и более длительным применением. Дозировки, используемые здесь, наиболее распространены в среде бодибилдинга. Немного большая вероятность неблагоприятных реакций. 

	Неделя
	Метандростенолон

	1
	20мг в день

	2
	20мг в день

	3
	25мг в день

	4
	25мг в день

	5
	25мг в день

	6
	25мг в день


Курс тестостерона  #1 (на массу)

Ингредиенты: 10мл тестостерона (энантата или ципионата) по 200мг\мл
Поддержка: Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).

Эстрогенная поддержка: тамоксифен (10-20мг в день) или анастрозол (0.5мг в день).
Комментарии: Этот курс на массу, вероятно, даст такой же результат в плане массы, как и приведенный выше курс метандростенолона, но он дает меньше нагрузки печени и сердечнососудистой системе. Используемые дозы, как ожидается, вызовут умеренные изменения в отношении ЛПВП\ЛПНП, но не существенные, обычно замечаемые при приеме пероральных ААС. Этот типовой курс, вероятно, даст наименьшее количество побочных эффектов. 

	Неделя
	Тестостерон

	1
	200мг в неделю

	2
	200мг в неделю

	3
	300мг в неделю

	4
	300мг в неделю

	5
	300мг в неделю

	6
	350мг в неделю

	7
	350мг в неделю


Курс тестостерона  #2 (на массу)

Ингредиенты: 20мл тестостерона (энантата или ципионата) по 200мг\мл
Поддержка: Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).

Эстрогенная поддержка: тамоксифен (20-40мг в день) или анастрозол (0.5-1мг в день).
Комментарии: Этот курс – общий, следующий за первым тестостероновым курсом, с более высокой дозировкой и удлиненной продолжительностью применения. Общая доза за курс вдвое больше, и вероятно даст более явные эстрогенные и андрогенные побочные эффекты. Нагрузка на сердечнососудистую систему немного выше, чем в первом курсе, но должна остаться существенно ниже по сравнению с курсами на пероральных ААС. Тестостерон является, возможно, самым безопасным, и в то же время одним из самых эффективных стероидов. Повторение курса рекомендуется после отдыха такой же продолжительности, что и курс. 

	Неделя
	Тестостерон

	1
	200мг в неделю

	2
	400мг в неделю

	3
	400мг в неделю

	4
	400мг в неделю

	5
	400мг в неделю

	6
	500мг в неделю

	7
	500мг в неделю

	8
	500мг в неделю

	9
	500мг в неделю

	10
	200мг в неделю


Курс сустанона 250 (на массу)

Ингредиенты: 15мл сустанона (смеси тестостероновых эфиров) по 250мг\мл
Поддержка: Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).

Эстрогенная поддержка: тамоксифен (20-40мг в день) или анастрозол (0.5-1мг в день).
Комментарии: Этот массонаборный курс подобен другим курсам на тестостероне, но в нем используется сустанон 250, смесь тестостероновых эфиров, широкодоступная в Европе и других странах, за пределами США. Общая доза за курс равна 3750мг, что близко по количеству к тестостероновому курсу #2. Можно ожидать подобного уровня побочных эффектов.

	Неделя
	Сустанон

	1
	250мг в неделю

	2
	250мг в неделю

	3
	500мг в неделю

	4
	500мг в неделю

	5
	500мг в неделю

	6
	500мг в неделю

	7
	500мг в неделю

	8
	500мг в неделю

	9
	250мг в неделю


Курс оксиметалона #1 (на массу)

Ингредиенты: 50 таблеток оксиметалона по 50мг.
Поддержка: Поддержка печени: ливер стабил, лив-52, или эссенциале форте.

Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).

Эстрогенная поддержка: тамоксифен (20-40мг в день)
Комментарии: Оксиметалон обычно расценивается как самый мощный массонаборный из доступных стероидов. Он дает также сильные эстрогенные и андрогенные побочные эффекты. Новичок может набрать 7-9кг массы или больше, хотя существенная часть прибавки будет приходиться на воду, которая уйдет после курса. Оксиметалон известен еще тем, что дает сильный стресс печени и сердечнососудистой системе. В то время, как этот препарат может быть более удобным, чем инъекционный тестостерон, он не является его безопасной альтернативой. Повторное использование 17-альфа алкилированных препаратов должно быть ограничено.

	Неделя
	Оксиметалон

	1
	50мг в день

	2
	50мг в день

	3
	50мг в день

	4
	75мг в день

	5
	75мг в день

	6
	75мг в день


Курс оксиметалона #2 (на массу)

Ингредиенты: 100 таблеток оксиметалона по 50мг.
Поддержка: Поддержка печени: ливер стабил, лив-52, или эссенциале форте.

Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).

Эстрогенная поддержка: тамоксифен (20-40мг в день)
Комментарии: Это более популярная версия курса-«соло» на оксиметалоне. Эти дозы лучше подходят для опытных «химиков», и дают больший прирост в массе и силе. Побочные эффекты могут быть сильнее выражены, чем в предыдущем курсе, что возможно потребует увеличения дозы тамоксифена.

	Неделя
	Оксиметалон

	1
	50мг в день

	2
	50мг в день

	3
	100мг в день

	4
	100мг в день

	5
	100мг в день

	6
	100мг в день

	7
	100мг в день

	8
	100мг в день


Курс станозолола #1 (на сухую массу \ прорисовку)

Ингредиенты: 200 таблеток станозолола по 2мг.
Поддержка: Поддержка печени: ливер стабил, лив-52, или эссенциале форте.

Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).
Комментарии: Это общий курс для атлета, которому нужно усовершенствование телосложения или набор сухой массы. Это курс был наиболее распространенным, когда станозолол был широко доступен в таблетках по 2мг. Такая дозировка теперь необычна везде, кроме Европы. Дозы, используемые здесь, низки по стандартам бодибилдинга, хотя подобные курсы были основными для многих состязавшихся атлетов в 1970-ых и 1980-ых. Существенные побочные эффекты маловероятны при этой дозировке.

	Неделя
	Станозолол

	1
	8мг в день

	2
	8мг в день

	3
	10мг в день

	4
	10мг в день

	5
	10мг в день

	6
	10мг в день


Курс станозолола #2 (на сухую массу \ прорисовку)

Ингредиенты: 200 таблеток станозолола по 5мг.
Поддержка: Поддержка печени: ливер стабил, лив-52, или эссенциале форте.

Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).
Комментарии: Более мощный вариант курса на сухую массу, по сравнению с предыдущим. Дозы, используемые в этом случае, выше, чем в первом курсе, но они ближе к используемым в бодибилдинге. Риск побочных эффектов немного выше, чем в предыдущем курсе. 

	Неделя
	Станозолол

	1
	20мг в день

	2
	20мг в день

	3
	25мг в день

	4
	25мг в день

	5
	25мг в день

	6
	25мг в день


Курсы с сочетанием стероидов

Курс на метандростенолоне и нандролона деканоате #1 (на массу)

Ингредиенты: 100 таблеток метандростенолона по 5мг, 10мл нандролона деканоата по 200мг\мл
Поддержка: Поддержка печени: ливер стабил, лив-52, или эссенциале форте.

Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).

Эстрогенная поддержка: тамоксифен (20-40мг в день).
Комментарии: Это очень старая и широко распространенная комбинация стероидов, основанная на нандоролона деканоате. Метандростенолон служит андрогенным компонентом комбинации, и добавляется на 3 неделе, то есть тогда, когда обычно начинаются симптомы подавления андрогенов, такие как снижение либидо. Дозы, используемые в этом курсе, невысоки по большинству стандартов бодибилдинга, но достаточны, чтобы дать заметное увеличение размера мышц и силы.

	Неделя
	Нандролон
	Метандростенолон

	1
	200мг в неделю
	

	2
	200мг в неделю
	

	3
	200мг в неделю
	10мг в день

	4
	200мг в неделю
	10мг в день

	5
	300мг в неделю
	10мг в день

	6
	300мг в неделю
	15мг в день

	7
	300мг в неделю
	15мг в день

	8
	300мг в неделю
	15мг в день


Курс на метандростенолоне и нандролона деканоате #2 (на массу)

Ингредиенты: 200 таблеток метандростенолона по 5мг, 20мл нандролона деканоата по 200мг\мл
Поддержка: Поддержка печени: ливер стабил, лив-52, или эссенциале форте.

Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).

Эстрогенная поддержка: тамоксифен (20-40мг в день).
Комментарии: Более популярный вариант курса на метандростенолоне и нандролоне, с более привычными для обычного «химика» дозами. Уровень побочных эффектов, может быть выше, хотя эта комбинация менее проблематична, чем комбинация тестостерона и оксиметалона.

	Неделя
	Нандролон
	Метандростенолон

	1
	400мг в неделю
	

	2
	400мг в неделю
	

	3
	400мг в неделю
	10мг в день

	4
	400мг в неделю
	10мг в день

	5
	400мг в неделю
	20мг в день

	6
	400мг в неделю
	20мг в день

	7
	400мг в неделю
	20мг в день

	8
	400мг в неделю
	20мг в день

	9
	400мг в неделю
	20мг в день

	10
	400мг в неделю
	20мг в день


Курс на тестостероне и оксиметалоне  (на массу)

Ингредиенты: 100 таблеток оксиметалона по 50мг, 20мл тестостерона (энантата или ципионата) по 200мг\мл
Поддержка: Поддержка печени: ливер стабил, лив-52, или эссенциале форте.

Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).

Эстрогенная поддержка: тамоксифен (20-40мг в день).
Комментарии: Комбинация тестостерона и оксиметалона расценивается как самая мощная двухкомпонентная связка для увеличения массы. Оба препарата имеют существенную эстрогенную активность и могут вызвать гинекомастию, если не использовать препарат типа тамоксифена. Новички могут набрать на таком курсе больше 11,5-13,5кг. Задержка воды очень велика на этом курсе, и после курса «сольется» до 5кг воды.

	Неделя
	Тестостерон
	Оксиметалон

	1
	200мг в неделю
	

	2
	400мг в неделю
	

	3
	400мг в неделю
	50мг в день

	4
	400мг в неделю
	50мг в день

	5
	400мг в неделю
	100мг в день

	6
	500мг в неделю
	100мг в день

	7
	500мг в неделю
	100мг в день

	8
	500мг в неделю
	100мг в день

	9
	500мг в неделю
	100мг в день

	10
	200мг в неделю
	100мг в день


Курс на тестостероне и нандролона деканоате  (на массу)

Ингредиенты: 10мл нандролона деканоата по 200мг\мл, 10мл тестостерона (энантата или ципионата) по 200мг\мл
Поддержка: Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).

Эстрогенная поддержка: тамоксифен (20-40мг в день) или анастрозолол (0.5-1мг в день).
Комментарии: Тестостерон с нандролоном являются одной из самых фундаментальных комбинаций двух препаратов. Нандролон составляет анаболическую часть без сильной эстрогенности, а тестостерон дает андрогенную основу. Получившаяся комбинация настолько же производительна, как и просто высокая доза тестостерона, но без таких серьезных эстрогенных побочных эффектов, таких как задержка воды, гинекомастия и набор жира. Ароматизация в эстроген все еще велика, и эта комбинация далека от набора чистой массы. 

	Неделя
	Тестостерон
	Нандролон

	1
	200мг в неделю
	200мг в неделю

	2
	200мг в неделю
	200мг в неделю

	3
	200мг в неделю
	200мг в неделю

	4
	300мг в неделю
	300мг в неделю

	5
	300мг в неделю
	300мг в неделю

	6
	300мг в неделю
	300мг в неделю

	7
	300мг в неделю
	300мг в неделю

	8
	300мг в неделю
	300мг в неделю

	9
	300мг в неделю
	300мг в неделю

	10
	200мг в неделю
	200мг в неделю


Курс на андриоле и оксандролоне  (на сухую массу)

Ингредиенты: 400 таблеток оксандролона по 2,5мг, 360 капсул андриола по 40мг
Поддержка: Поддержка печени: ливер стабил, лив-52, или эссенциале форте.

Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).
Комментарии: Это эффективный, но умеренный курс на пероральных препаратах, для прироста сухой массы. Андриол используется в качестве андрогенной основы, но в дозах, которые не очень превышают нормальный терапевтический уровень. Оксандролон – не ароматизируется, таким образом, не будет значительного подъема эстрогенности. Тамоксифен может использоваться в дозировке 10-20мг. Это сочетание популярно среди пожилых атлетов и тех, кто принципиально не желает использовать инъекции. Принципиальный недостаток этой комбинации состоит в том, что используется с-17-альфа-алкилированный препарат, что дает стресс на печень и сердечнососудистую систему.  Эта комбинация также и очень дорогая и гораздо менее экономически выгодная, чем курсы на тестостероне. 

	Неделя
	Андриол
	Оксандролон

	1
	240мг в день
	15мг в день

	2
	240мг в день
	15мг в день

	3
	240мг в день
	15мг в день

	4
	240мг в день
	20мг в день

	5
	280мг в день
	20мг в день

	6
	280мг в день
	20мг в день

	7
	280мг в день
	20мг в день

	8
	280мг в день
	20мг в день


 Двухфазный андрогенно-анаболический курс  (на сухую массу)

Ингредиенты: 18мл метенолона энантата по 100мг\мл, 50мл болденона ундесилината по 50мг\мл, 

20мл тестостерона (энантата или ципионата) по 200мг\мл.
Поддержка: Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).

Эстрогенная поддержка: тамоксифен (20-40мг в день) или анастрозолол (0.5-1мг в день).
Комментарии: Это трехмесячных курс, не токсичный для печени, содержащий две фазы: массонаборную и фазу «сушки». Может присутствовать существенная эстрогенность, что может потребовать использования тамоксифена или ингибитора ароматазы, такого как анастрозол, чтобы предотвратить гинекомастию и задержку воды. Анти-эстрогенные препараты можно убрать во второй фазе, в которой упор делается на увеличение дозы андрогенов по отношению к эстрогенам. Тестостерон остается во второй фазе для предотвращения половой дисфункции и потери либидо, что часто происходит при использовании одних только анаболиков.

	Неделя
	Тестостерон
	Болденон
	Метенолон

	1
	500мг в неделю
	200мг в неделю
	

	2
	500мг в неделю
	200мг в неделю
	

	3
	600мг в неделю
	200мг в неделю
	

	4
	600мг в неделю
	200мг в неделю
	

	5
	600мг в неделю
	200мг в неделю
	

	6
	600мг в неделю
	200мг в неделю
	

	7
	100мг в неделю
	200мг в неделю
	300мг в неделю

	8
	100мг в неделю
	200мг в неделю
	300мг в неделю

	9
	100мг в неделю
	200мг в неделю
	300мг в неделю

	10
	100мг в неделю
	200мг в неделю
	300мг в неделю

	11
	100мг в неделю
	200мг в неделю
	300мг в неделю

	12
	100мг в неделю
	200мг в неделю
	300мг в неделю


Курс на тестостероне, оксиметалоне и тренболоне  (на массу)

Ингредиенты: 30мл тестостерона (энантата или ципионата) по 200мг\мл, 

20мл тренболона ацетата по 75мг\мл, 100 таблеток оксиметалона по 50мг.
Поддержка: Поддержка печени: ливер стабил, лив-52, или эссенциале форте. 

Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).

Эстрогенная поддержка: тамоксифен (20мг в день) или анастрозолол (0.5-1мг в день).
Комментарии: Один из экстремальных курсов на массу, широко использующийся культуристами. Эта смесь дает быстрый прирост в массе мышц и силе. Эта комбинация может порождать эстрогенные и андрогенные побочные эффекты, включая экстремальную задержку воды. Гинекомастия тоже может стать проблемой на этом курсе. Использование ингибитора ароматазы, вероятно, будет необходимо, чтобы сократить преобразование тестостерона в эстроген. Оксиметалон сильно эстрогенен, но не ароматизируется, однако это может потребовать дополнительного употребления тамоксифена. Этот курс проблематичен с точки зрения побочных эффектов, и редко рекомендуется новичкам. Немногие комбинации могут сравниться с комбинацией тестостерона, оксиметалона и тренболона по быстрому росту массы.

	Неделя
	Тестостерон
	Оксиметалон
	Тренболон

	1
	300мг в неделю
	 
	150мг в неделю

	2
	600мг в неделю
	 
	150мг в неделю

	3
	600мг в неделю
	50мг в день
	150мг в неделю

	4
	600мг в неделю
	50мг в день
	150мг в неделю

	5
	600мг в неделю
	100мг в день
	150мг в неделю

	6
	600мг в неделю
	100мг в день
	150мг в неделю

	7
	600мг в неделю
	100мг в день
	150мг в неделю

	8
	600мг в неделю
	100мг в день
	150мг в неделю

	9
	600мг в неделю
	100мг в день
	150мг в неделю

	10
	600мг в неделю
	100мг в день
	150мг в неделю

	11
	300мг в неделю
	 
	 


Курс на мастероне и примаболане  (на сухую массу \ на «сушку»)

Ингредиенты: 20мл дростанолона пропионата по 100мг\мл, 20мл метенолона энантата по 100мг\мл
Поддержка: Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).
Комментарии: Это эффективная комбинация для укрепления и высушивания мышц. Оба этих препарата не преобразовываются в эстроген, и этот курс значительно увеличивает соотношение андрогенов к эстрогенам. Это может помочь в устранении жировой ткани, помогая увеличить прорисовку мышц. Эта комбинация не представляет опасности для печени, хотя соотношение холестерина могут измениться.

	Неделя
	Дростанолон
	Метенолон

	1
	200мг в неделю
	200мг в неделю

	2
	200мг в неделю
	200мг в неделю

	3
	200мг в неделю
	200мг в неделю

	4
	300мг в неделю
	300мг в неделю

	5
	300мг в неделю
	300мг в неделю

	6
	300мг в неделю
	300мг в неделю

	7
	300мг в неделю
	300мг в неделю

	8
	200мг в неделю
	200мг в неделю


Курс на станозололе, провироне и тренболоне  (на сухую массу \ на «сушку»)

Ингредиенты: 250 таблеток станозолола по 5мг, 100 таблеток местеролона по 25мг,

20мл тренболона ацетата по 75мг\мл.
Поддержка: Поддержка печени: ливер стабил, лив-52, или эссенциале форте. 

Холестериновая поддержка: липид стабил (3капсулы в лень) и рыбий жир (4грамма в день).
Комментарии: Станозолол и тренболон – популярные препараты для фазы «сушки», они дают анаболический и андрогенный эффект без существенной эстрогенности. Это комбинация позволяет сильно высушиться и улучшить прорисовку. Две таблетки провирона в день добавляются, чтоб увеличить андрогенность, что поможет поддержать либидо.  Анти-эстрогенные препараты не нужны. Некоторые соревнующиеся атлеты могут расширить этот курс, добавив ГР, кленбутерол или гормоны щитовидной железы. Могут использоваться и более высокие дозы стероидов, но они могут дать больше нагрузки на печень и сердечнососудистую систему.

	Неделя
	Станазолол
	Местеролон
	Тренболон

	1
	20мг в день
	25мг в день 
	150мг в неделю

	2
	20мг в день
	50мг в день 
	150мг в неделю

	3
	20мг в день
	50мг в день
	150мг в неделю

	4
	20мг в день
	50мг в день
	150мг в неделю

	5
	25мг в день
	50мг в день
	225мг в неделю

	6
	25мг в день
	50мг в день
	225мг в неделю

	7
	25мг в день
	50мг в день
	225мг в неделю

	8
	25мг в день
	50мг в день
	225мг в неделю


ПКТ: Послекурсовая терапия
Послекурсовая яма является одним из наиболее нежелательных аспектов использования стероидов. Как говориться, всему есть своя цена, и в случае употребления стероидов, одна из них – это ваше естественное гормональное производство. То, что происходит, легко объяснить: вы принимаете стероиды, и тело прекращает их производить. Как только вы прекращаете прием стероидов, появляется пустой промежуток, в течение которого тело начинает производить собственный тестостерон. Тут вы можете столкнуться с тем, что у вас низкий уровень андрогенов и нормальный уровень кортикостероидов. Ваше тело, в конце концов, признает и восстановит дисбаланс, но это может занять недели или даже месяцы. Этот разрыв плох физиологически, так как без нормального уровня андрогенов, кортикостероиды «съедят» большую часть вашей новой мышечной массы. Чтоб поддержать размер вашего тела, вам нужно будет быстро восстановить уровень эндогенного тестостерона. Способов достичь этого столько, что куда ни глянь: «Принимай ХГЧ, не принимай ХГЧ, принимай ингибиторы ароматазы, просто пей кломид, забудь кломид и пей тамоксифен». Так какой вариант действительно лучше? Без понимания того, что происходит в вашем организме, и что делают принимаемые соединения для исправления ситуации, сложно выбрать правильную программу послекурсового восстановления. В этом разделе мы рассмотрим роли антиэстрогенов и гонадотропина в этот деликатный промежуток времени, и подробно обсудим эффективную стратегию их использования.

Дуга ГГТ (гипоталамус-гипофиз-тестикулы)
Дуга ГГТ (гипоталамус-гипофиз-яички) – это термостат, который стоит на выработке вашего эндогенного тестостерона. Слишком много тестостерона и печка будет остановлена. Если недостаточно – печь начинает работать. В нашем обсуждении мы можем взглянуть на этот процесс, как на три уровня. На верхнем уровне находится гипоталамус, который высвобождает ГнРГ (гонадотропин-релизинг-гормон), когда он чувствует, что уровень тестостерона упал. ГнРГ посылает сигнал на второй уровень, гипофизу, который выделяет в ответ на это лютеинизирующий гормон. ЛГ стимулирует третий уровень, яички, чтобы они выделяли тестостерон. Те же половые гормоны (тестостерон, эстроген), которые производятся, служат противовесом, посылая обратный сигнал в сторону гипоталамуса и гипофиза, которые в ответ на это снижают секрецию тестостерона. Синтетические стероиды тоже посылают этот же сигнал. Рассмотрим основные механизмы, и мы сможем понять, почему восстановление дуги после курса – медленный процесс, и только тогда мы сможем понять, что нам нужно для ПКТ.
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	Дуга гипоталамус-гипофиз-яички: гипоталамус выделяет ГнРГ (гонадотропин-релизинг-гормон), который стимулирует гипофиз для выделение ЛГ (лютеинизирующего гормона) и ФСГ (фолликулостимулирующего гормона). Это запускает производство тестостерона в яичках. Тестостерон, также как и эстрогены и прогестины, посылает отзыв гипоталамусу о том, что пора прекращать выработку гонадотропина. 


Падение чувствительности яичек
Хотя стероиды подавляют выработку тестостерону в первую очередь за счет снижения уровня гонадотропного гормона, большинство препятствий на пути восстановления дуги ГГТ после прекращения приема ААС, создает отнюдь не ЛГ. Это был ярко показано в исследовании 1975года. Параметры крови, в том числе и уровень тестостерона, и уровень ЛГ, контролировались у испытуемых мужчин, которые получали инъекции тестостерона энантата по 250мг в неделю в течение 21 недели. Подопытные находились под контролем еще 18 недель после прекращения приема препарата. В начале исследования, как и следовало ожидать, уровни ЛГ упали вместе с ростом уровня тестостерона в крови. Странности начались, когда прием препарата был прекращен (рисунок 1). Уровень ЛГ начал быстро расти (по 3-неделю), а уровень тестостерона практически не изменился в течение долгого времени. Прошло 10 недель, прежде чем уровень тестостерона начал расти. Отсутствие корреляции показало, что проблема в том, что восстановление уровня андрогенов не обязательно зависит от уровня ЛГ, а в большей степени зависит от атрофии яичек и потери чувствительности к ЛГ. После периода бездействия, яички атрофировались, из-за чего они не в состоянии выполнять свою работу. Затяжное окно восстановления после курса больше не рассматривается с позиции низкого уровня ЛГ и низкого уровня тестостерона. На самом деле, тут низкий уровень тестостерона и нормальный (даже высокий) уровень ЛГ.
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Рисунок 1. Замеры уровня ЛГ и тестостерона начались с первой недели после последней инъекции 250мг тестостерона энантата (предэкспериментальные замеры были 5 mU\ml и 4,5 ng\ml соответственно). Между неделями 1-5, после прекращение введения тестостерона, уровни тестостерона снижались, а уровни ЛГ начали расти. Между 5 и 10 неделями уровень тестостерона оставался очень низким, несмотря на рост ЛГ. До десятой недели не было замечено роста уровня тестостерона. 

Роль антиэстрогенов
Важно понять, что только приема антиэстрогенов после курса недостаточно для восстановления нормальной выработки эндогенного тестостерона. Эти препараты обычно повышают уровень ЛГ, блокируя отрицательную обратную связь эстрогенов. Но уровень ЛГ сам быстро восстанавливается по окончанию курса, без посторонней помощи. Кроме того, если нет нужного уровня эстрогенов из-за антиэстрогенов,  то подавленный тестостерон становится сырьем для производства эстрогена. Любое восстановление эстрогена после курса происходит одновременно с восстановлением уровнем тестостерона, не раньше. Нет механизма, по которому антиэстрогенные препараты могут в одиночку помочь восстановлению тестостерона. Медицинская литература наполнена ссылками на то, что антиэстрогенные препараты, такие как кломид и тамоксифен могут увеличить уровень ЛГ и уровень тестостерона у мужчин, и в нормальной ситуации так и происходит. Объедините это с фактом, что много исследований показывают, что использование ААС понижает ЛГ, подавляя тестостерон, и мы можем увидеть легкий путь восстановления. Глядя под таким углом, мы упускаем истинную проблему, потерю чувствительности яичек, которую заметно, только если изучать скорость восстановления вовлеченных гормонов. Если мы будем мыслить правильно, мы заметим, что у антиэстрогенных препаратов в этом деле слишком малое значение. 

Роль ХГЧ
Эстрогены при применении в одиночку оказались неэффективными, поэтому мы сосредоточимся на совсем другом уровне дуги ГГТ: для ускорения восстановления нам направить усилия на яички. Для этого нам понадобится инъекционный ХГЧ. Если вам не знакомы с ХГЧ – это гонадотропин человека хорионический, который имитирует естественный ЛГ организма. Хотя яички в равной степени чувствительны к обоим препаратам (они работают через один и тот же рецептор), мы, вводя один из них извне, не ограничены пределами естественной выработки ЛГ. Другими словами, мы можем использовать хорошую дозу препарата (так много ЛГ, насколько нам нужно), и необычайно сильно простимулировать яички. Мы хотим выйти на уровень, который выше того, что может наше тело даже при поддержке антиэстрогенов. Результат – более быстрое восстановление прежней массы яичек, которые начнут производить тестостерон быстрее, чем вообще без какой-либо программы послекурсовой терапии. Сейчас мы рассматриваем ХГЧ как ключевой препарат ПКТ, а антиэстрогены играют больше вспомогательную роль.

Программа ПКТ PoWeR
Программа послекурсовой терапии, описанная ниже, представляет то, что я считаю идеальной и эффективной программой ПКТ. Она была разработана врачами в рамках программы Program for Wellness Restoration (PoWeR), чтобы помочь пациентам восстановить нормальное функционирование гормональной системы после приема ААС. Один из ключевых специалистов в этой программе, доктор Майкл Скалли, утверждает, что успешно излечил более чем 100 случаев гипогонадизма\гипогонадотрофического гипогонадизма, и очень широко известен в среде специалистов по гормонозаместительной терапии. PoWeR – часть недавнего клинического исследования, в котором участвовало 19 здоровых человек, которым вводили большие дозы тестостерона ципионат и нандролона деканоата в течении 12 недель для подавления тестостерона. Их протокол нормализации дуги ГГТ был сосредоточен на совместном использовании ХГЧ, кломида и тамоксифена, и возможно, это является единственной клинически зарегистрированной программой восстановления после курсов ААС во всей медицинской литературе (удивительно, как мало внимания обращается на гормональную нормализацию в клинической медицине). Самое заметное отклонение от классических комбинаций ПКТ, это комбинирование двух антиэстрогенов. В этом случае я ничего не могу сказать, может быть это действительно лучший вариант. 
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Протокол: ХГЧ принимается по 2500 IU через день в течение 16 дней. Кломифена цитрат принимается по 50мг дважды в день в течение 30 дней. Тамоксифена цитрат принимается по 20мг в день в течение 45 дней.
Посмотрев на программу, мы можем увидеть, что основную стимуляцию в начале терапии мы оказываем при помощи ХГЧ. Его употребление, однако, ограничивается 16 днями. Врачи признают, что, несомненно, если принимать ХГЧ слишком долго или в слишком большой дозировке, это может уменьшить чувствительность рецепторов ЛГ. Это еще больше усугубит проблемы после конца курса, а не поможет. Антиэстрогены используются и во время и после ХГЧ, дозировка тамоксифена 10мг в день, кломида 100мг в день. Кломид используется более короткий период времени, чем тамоксифен, вероятно, из-за возможного нарушения чувствительности при продолжительном применении. Среди прочего, эти два эстрогена укрепляют выделение ЛГ, и борются с любыми потенциальными эстрогенными побочными эффектами, которые могут быть вызваны ХГЧ, из-за повышения активности ароматазы. Возможно, в первые пару недель антиэстрогены будут малополезны, но к середине они становятся гораздо более полезными. В течение этого клинического исследования, нормализация гормональной системы по всем параметрам заняла 45 дней после конца курса. Это определенно, намного лучше, чем ждать пока тестостерон начнет восстанавливаться сам  (рисунок 1). Я считаю, что такая подробная программа ПКТ должна быть после любого серьезного стероидного курса. Это лучший способ максимально сохранить набранное на курсе. 
Инъекции
ААС всегда вкалываются глубоко в мышцу. Некоторые другие препараты, такие как ГР и инсулин, вводятся в жировую прослойку, подкожно. Мы опишем процедуру в обоих случаях. Неправильная техника инъекции может привести к таким осложнениям как воспаление, бактериальный абсцесс или иная инфекция, септический шок, или другим травмам тканей или нервов. Кроме того, пользование одним шприцом для нескольких инъекций может привести к передаче заболеваний, включая ВИЧ и гепатит С. Важно следить за стерильностью и безопасностью во время каждой инъекции, включая выбрасывание использованных элементов после использования. 

Основная подготовка:
1. Убедитесь, что все необходимое у вас под руками.

Внутримышечная инъекция
(1) 3мл шприц

(1) Игла для инъекции 2,5-3,7см, калибра 22-25

(1) Игла для набора из флакона (если вы используете мультидозный флакон) 2,5-3,7см, калибр 21

(2) Тампон, смоченный в спирту

(1) Сухой ватный шарик

(1) Пластырь 
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Шприц с присоединенной иглой (для внутримышечной инъекции)

Подкожная инъекция
(1) Инсулиновый шприц с присоединенной иглой (0.5-1мл калибр 27-30)

(2) Тампон, смоченный в спирту

(1) Сухой ватный шарик

(1) Пластырь
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Шприц с иглой (инсулиновый)

2. Если возможно, за час до инъекции положите запечатанный шприц в холодильник. Это поможет избежать изгиба иглы во время инъекции.

3. Выберите хорошо освещенную комнату с чистой твердой поверхностью типа стола или стойки. 

4. Вымойте руки полностью с мылом и теплой водой

5. Удостоверьтесь, что все необходимое оборудование для инъекции запечатано и не использовалось ранее. Никогда не используйте иглы повторно. Дважды проверьте срок годности на любом препарате. 

6. Очистите верх флакона приложением тампона, смоченного в спирту. Подождите 15 секунд, пока высохнет крышка. 

Предосторожности: не используйте шприцы и прочее оборудование, которое лежало на воздухе. Никогда не пользуйте флаконом или иглой совместно с кем-то. Откажитесь от неиспользованного препарата, если прошло время хранения.
Набирание раствора в шприц
1. Выньте шприц из упаковки. Присоедините иглу для набора жидкости, если используете многоразовый флакон.

2. Если вы используете многоразовый флакон, наберите в шприц воздуха столько, сколько кубиков вы хотите набрать жидкости из флакона. Это поможет стабилизировать давление и облегчит набор жидкости.

3. Если используете ампулу, откройте ее, и поставьте на ровную поверхность. Используйте бумажное полотенце, чтобы открыть ампулу было легче. Наберите раствор. Следующий шаг – внутримышечная или подкожная инъекция.

4. Если вы используете многоразовый флакон, воткните иглу сквозь резиновую крышку под углом 90 градусов. Переверните флакон со шприцом донышком вверх. Введите набранный воздух. Медленно наберите необходимое количество раствора. Вы можете легко постучать по шприцу, чтобы вывести пузырьки воздуха. 

5. Выньте иглу и шприц из флакона. Оденьте колпачок на иглу.
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Держите пальцы дальше от иглы, пока набираете раствор.

6. Снимите иглу для набора и оденьте новую иглу, для инъекции. Это рекомендуется при использовании многоразовых флаконов, так как при прокалывании резиновой крышки игла тупиться. Выдавите весь воздух из шприца и приготовьтесь к инъекции.

7. Положите шприц с иглой, накрытой колпачком на чистую поверхность. 
Предосторожность: Никогда не касайтесь наконечника шприца, иглы и резиновой крышки флакона, уже протертой спиртом. Если вы коснулись этих поверхностей, они уже считаются загрязненными и их нельзя использовать для инъекции.
Процедура внутримышечной инъекции:
Используется для всех инъекций ААС.

1. Полностью очистите место инъекции вторым тампоном, смоченным в спирте. Лучшее место для инъекции – верхний наружный квадрант ягодиц или внешняя сторона бедра. Подождите 15секунд, пока высохнет спирт на коже.

2. Уберите колпачок с иглы. Свободной рукой растяните кожу у места инъекции двумя пальцами. 

3. Быстрым движением введите иглу в мышцу под углом 90 градусов. Удостоверьтесь, что игла воткнута достаточно глубоко в мышцу. 

4. Потяните поршень на себя. Если в шприц попадает кровь, вы попали в сосуд и инъекцию необходимо прервать. 

5. Медленно введите препарат в мышцу.
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Лучшее место для инъекции – верхний наружный квадрант ягодиц.
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Также можно использовать боковую поверхность бедра.

6. Выньте шприц. Отпустите кожу. Кожа и подкожные ткани сомнутся, что закроет раневой канал и предотвратит вытекание раствора.

7. Протрите место инъекции сухим ватным шариком. Залепите лейкопластырем в случае необходимости. 
Предосторожность: Никогда не вкалывайте иглу в кожу, если она обесцвечена, повреждена, если  на ней есть неровности, узлы или чувство боли в этой области. Не вводите больше 3мл за одну инъекцию. Меняйте место укола, чтобы не попадать в одно и то же место чаще, чем каждые 2 недели.
Подкожная инъекция
1. Полностью протрите место инъекции вторым тампоном, смоченным в спирте. Наилучшее место для укола – низ живота. Дайте спирту высохнуть на коже в течение 15 секунд. 

[image: image38.jpg]



Заштрихованная область лучше всего подходит для подкожной инъекции.
2. Уберите колпачок с иглы. Свободной рукой сожмите кожу в складку, чтобы отделить ее от мышцы. 

3. Быстрым движением вколите иглу под углом 45 градусов к коже. Удостоверьтесь, что игла находится в подкожных тканях, а не в мышце. 

4. Медленно введите препарат. Проверять на попадание в сосуд не нужно.

5. Выньте шприц. Отпустите кожу.
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Кожа зажимается в складку, чтобы облегчить инъекцию в подкожные ткани.
6. Протрите место инъекции ватным шариком. Заклейте пластырем при необходимости.
Предосторожность: Никогда не вкалывайте иглу в кожу, если она обесцвечена, повреждена, если  на ней есть неровности, узлы или чувство боли в этой области. Не вводите больше 1мл за одну инъекцию. Меняйте место укола, чтобы каждый следующий укол был, по крайней мере, в одном дюйме от предыдущего. 
Часто задаваемые вопросы о стероидах
1) Сколько массы можно набрать на первом курсе?
При достаточных дозировках, самый значительный прирост будет во время первого курса. Величина может меняться от человека к человеку, некоторые смогут прибавить 8 кг веса или больше, на курсе длиной 6-8 недель. Часть из этого может быть водой, но количество сухой массы может быть 4-6кг. 
2) Прибавка массы от стероидов временная?
И да, и нет. Стероиды могут помочь вам в двух вещах, касающихся роста мышц. Во-первых, они помогут вам быстрее достичь генетического предела роста мышц. Если вы продолжите активно тренироваться, будете использовать эффективную программу ПКТ, наверняка вы сможете поддерживать свой генетический предел. В этом отношении, ранняя прибавка не временная. После этого, стероиды могут позволить вам далеко продвинуться за генетический предел. Важно подчеркнуть это, поскольку экстремальную физическую форму нельзя долго поддерживать без повторного приема ААС. Тело всегда будет возвращаться к нормальному метаболизму, как только будет заканчиваться прием ААС. В этом смысле – наросшая масса не будет постоянной. Стероиды надолго изменяют физиологию ваших мышц, добавляя вам больше клеточных ядер. С большим количеством ядер мышечная клетка может быстрее увеличиваться. Даже после длительного периода полного воздержания от тренинга и употребления ААС, ядра остаются. Это может обеспечить эффект «мышечной памяти», позволяя достигнуть вам генетического предела быстрее, чем если бы вы вообще не использовали стероиды раньше. Так что в этом отношении есть и долгосрочная выгода, кроме временного увеличения размера мышц.
3) Стероиды сделают меня похожим на профессионального культуриста?
Если ваша генетика хороша для роста мышца, то это возможно, с приложением больших усилий. Если же вы похожи на большинство людей, стероиды не сделают вас похожим на профессионального культуриста. Генетика играет важную роль в определении окончательного предела развития вашего телосложения. Многие люди используют стероиды и выглядят внушительно, но очень немногие «химики» могут до добраться до профи. 
4) Насколько опасен отдельный курс «химии»?
ААС одни из самых безопасных препаратов, по крайней мере, при краткосрочном приеме. Фатальная передозировка физически не возможна, а отрицательные изменения в организме, такие как изменения в холестерине, давлении крови, гематокрите и свертывании крови вряд ли проявятся серьезными повреждениями или смертью в результате отдельного курса «химии». Есть редкие смертельные случаи от инсульта или рака печени, но такие случаи статистически чрезвычайно редки, по сравнению с миллионами атлетов-«химиков». Если сравнивать риск злоупотребления ААС, то он чуть выше употребления марихуаны, но намного ниже всех других незаконных препаратов.
5) Насколько опасно долгосрочное использование стероидов?
Долгосрочное использование стероидов в немедицинских целях может быть нездоровой практикой. Однако трудно определить уровень риска. Главный вопрос в том, что злоупотребление ААС может усилить болезни сердца, убийцу номер один среди мужчин. Болезни сердца – медленно прогрессирующие болезни, которые могут развиваться многие десятилетия без симптомов. Злоупотребление стероидами может ускорить образование бляшек на стенках артерий, а также вызвать ряд других изменений в сердечнососудистой системе, что может привести к повышению шанса инфаркта или инсульта. В случае смерти, однако, судмедэксперт  вряд ли признает ААС причиной смерти – слишком много переменных в этиологии сердечнососудистых заболеваний. Точную причину смерти «химиков» с большим стажем сложно определить. Согласно одному из исследований, у «химиков» риск ранней смерти в 4.6 выше, чем при смертях по другим причинам, включая суицид.  Неизвестно, правда, насколько эти данные применимы ко всем атлетам-«химикам». Особенно важно контролировать сердечнососудистую систему и другие факторы риска, если вы собираетесь использовать стероиды долгие годы.
6) Стероиды могут использоваться, чтобы безопасно улучшить атлетические показатели?
Немедицинское использование ААС по определению нельзя назвать безопасной практикой. Однако, можно утверждать, что стероиды могут использоваться с высокой безопасностью в течение многих лет. Важно знать основные принципы сокращения отрицательных воздействий стероидов на организм. Если человек следует этим принципам, осторожен в выборе препаратов, дозировок и продолжительности употребления, соблюдает диету с низким количеством насыщенных жиров, холестерина, сахара и простых углеводов, активно тренируется и тренируется сердечнососудистую систему, использует препараты контроля за холестерином, такие как рыбий жир и липид стабил во время курсов «химии», то можно сказать риск минимален. Требуется большое внимание к планированию использования ААС.

7) Какие стероиды безопасны для мужчин
Тестостерон, безотносительно формы приема, самый безопасный стероид для мужчин. При умеренно-сверхтерапевтических дозах в 200-400мг в неделю, можно заметить малозначительные изменения в факторах риска сердечнососудистой системы. Его эстрогенность может быть полезной для сердечнососудистой системы мужчин. Также довольно безопасными являются инъекционные препараты – болденон, нандролон и метенолон. 
8) Какие стероиды не вызовут потерю волос?
У тех, кто имеет генетическую предрасположенность к выпадению волос, любые стероиды ускорят процесс выпадения. Замедлить начало этого процесса можно, контролируя андрогенность препаратов. Можно использовать анаболические препараты, типа нандролона, оксандролона или метенолона. Можно использовать умеренные дозы тестостерона вместе с финастеридом, который уменьшает преобразование тестостерона в ДГТ в коже головы. Однако, люди с генетической предрасположенностью к потере волос, всегда будут иметь проблемы с любыми стероидами. 
9) Какие стероиды безопасны для женщин?
Женщинам больше всего стоит опасаться вирилизующих эффектов ААС. В этом плане, лучше применять такие анаболики как нандролон, оксандролон и метенолон. Необходимо постоянно следить за собой, так как все ААС основаны на действии мужских гормонов, и могут вызывать маскулинизирующие эффекты у женщин.
10) Необходимо ли менять стероиды каждые несколько недель, чтобы очистить рецепторы?
Нет, этого не требуется. ААС действуют присоединяясь и активируя одни и те же рецепторы. Естественно, эффекта от смены препарата в плане стимуляции рецептора не будет. Если толерантность выработалась к одному стероиду, то это распространяется на все препараты. Эффект «плато» замечается спустя 6-8 недель на любом курсе, и он труднообъясним. Вероятно, тут каким-т образом замешана метаболическая граница, установленная для мышечных клеток под влиянием ААС. 
11) Могу ли я найти настоящие стероиды на черном рынке? 
Трудно дать конкретную цифру, но думается, что половина или чуть меньше всех стероидов на черном рынке – реальные, выпускаемые фарм.компаниями ААС. В большинстве регионов это может быть четверть от всего рынка. Большинство продуктов – поддельные копии настоящих ААС, или продукты, сделанные в подпольных лабораториях. Это имеет значение, потому как в этом случае за качеством никто не следит. Эти продукты вообще нельзя посоветовать для использования. Учитывая потенциальную опасность этих препаратов, лучше потратить больше времени на поиск и больше денег, но купить ААС, которые пришли с официального рынка.
12) Что значат цифры анаболической и андрогенной активности в профилях каждого препарата?
Эти цифры появились из ранних исследований, выяснявших эффект каждого стероида на ткани и органы животных, обычно мышей. Эти цифры дают оценку баланса анаболического действия препарата к андрогенному. Это не очень точные цифры, и их нельзя использовать для абсолютной оценки.

Понятные проверки крови
У злоупотребления ААС может быть много потенциальных отрицательных последствий для здоровья, обычно для печени и сердечнососудистой системы. Эти проблемы, однако, всегда можно заранее идентифицировать в крови, до проявления физических признаков. Сердечнососудистые заболевания прогрессируют десятилетиями. Тесты на холестерин и триглицериды могут использоваться для управления факторами риска в долгосрочном плане. Повреждение печени появляется в анализах на ферменты печени задолго до заметных симптомов. Тоже самое можно сказать и о других факторах. Если вы используете стероиды, эффективной стратегией будут регулярные анализы крови и регулирование курса по этим анализам. Анализы крови относительно ААС обычно проводятся в трех фазах. Первая фаза – проверка здоровья до курса. Это позволит установить текущее состояние здоровье и даст данные для последующего сравнения. Следующая проверка – на курсе, требуется для оценки воздействия ААС на организм. Последняя проверка – для подтверждения восстановления здоровья после курса. Поименуем эти три фазы как предкурсовую, на курсе и послекурсовую соответственно.

Анализы перед курсом:
Анализы перед курсом необходимо сдать, чтобы удостовериться, что нет никаких проблем, которые могут ухудшить ААС, и чтобы иметь данные для сравнения с анализами на курсе и после курса. Для начала надо определить уровень стероидных гормонов (только для мужчин), чтобы определить текущее состояние. Это может быть особенно важно, чтобы знать какой уровень гормонов должен быть после курса. Диапазон нормальности при стандартном анализе крови может быть довольно широким. Если вы начали курс с уровнем тестостерона на верхней границе нормы, вам после курса нужно не застрять на нижней границе нормы. Если планируется применение гепатотоксичных препаратов, необходима полная проверка печени. Так как при долгосрочном употреблении стероидов есть риск для сердечнососудистой системы, важен уровень липидов, на него проверяться необходимо на всех этапах анализов. Также необходимо проверить кровь, почки, электролиты, минералы, глюкозу и простату.
Список на проверку (минимальный):
Стероидные гормоны

Липиды (Полный стандартный набор)

Полный анализ печени

Кровь

Почки

Электролиты, минералы и глюкоза

Простата

Анализы на курсе:
Анализы на курсе проводятся обычно спустя 3-4 недели после начала приема ААС. Человеку необходимо отслеживать те факторы, которые затрагиваются использованием стероидов. Необходим полный анализ на липиды, и он же расценивается как самый важный из тестов. Тут выявляется воздействие на сердечнососудистую систему. Нужно уделить этому особое внимание, с этими результатами можно будет сравнивать результаты на повторном курсе с этими же препаратами. При использовании гепатотоксичных препаратов, необходимо полностью проверить печень. Также рекомендуется проверить кровь, почки, электролиты, минералы и глюкозу.
Список на проверку (минимальный):
Липиды (Полный стандартный набор)

Полный анализ печени, если применяются гепатотоксичные препараты

Кровь

Почки

Электролиты, минералы и глюкоза

Анализы после курса:
На послекурсовой проверке нужно еще раз сдать анализы на стероидные гормоны. Здесь важно получить уровень, близкий к анализам до курса. Отметьте, что могут быть некоторые изменения, в зависимости от времени дня и даже день от дня. Точного совпадения может и не быть. Хорошей идеей может быть проверка на ЛГ и ФСГ, если уровень тестостерона низок. Высокие значения ЛГ\ФСГ и низкий уровень тестостерона просто указывают на то, что яички не восстановили свою массу. Низкие значения ЛГ\ФСГ могут указывать на вторичный гипогонадизм, что может быть поводом для корректирующей терапии. Остальные анализы включают в себя анализ на липиды, печень, кровь, почки, электролиты, минералы, глюкозу и проверку простаты.
Список на проверку (минимальный):
Стероидные гормоны + ЛГ\ФСГ

Липиды (Полный стандартный набор)

Полный анализ печени, если применялись гепатотоксичные препараты

Кровь

Электролиты, минералы и глюкоза

Простата

Анализы крови по категориям
Гормоны
	Стероидные (только для мужчин)
	

	Название анализа
	Среднее значение

	Тестостерон, общий
	241-827 ng\dL

	Тестостерон, свободный
	8,7-25,1 pg\mL

	Эстрадиол
	10-53 pg\mL

	ЛГ\ФСГ (только для мужчин)
	

	Название анализа
	Среднее значение

	ЛГ
	2,5-9,8 IU\L

	ФСГ
	1,2-5,0 IU\L

	Тироидные
	

	Название анализа
	Среднее значение

	ТТГ
	0,35-5,5 uIU\mL

	Тироксин (Т4)
	4,5-12,0 ug\dL

	Т3, связанный
	24-39 %

	Значение свободного тироксина
	1,2-4,9


Стероидные гормоны: Этот набор анализов должен включать анализ на общий и свободный тестостерон. Это мера используется врачами, чтобы идентифицировать уровень андрогенов и решить, нужна ли терапия. Это необходимо для определения биодоступного тестостерона в теле, что важно для оценки текущего андрогенного состояния. Эстадиол – активная форма эстрогена, и он имеет значение в побочных эффектах (гинекомастия, задержка воды, рост жира) и имеет значение в гормональном балансе. 
ЛГ\ФСГ: Гормоны ЛГ/ФСГ отвечают за стимулирование производства тестостерона и сперматогенез в яичках. Это самый важный анализ для оценки причины и потенциальных вариантов лечения гипогонадизма после длительного приема ААС. При употреблении ААС ожидается краткосрочное подавление ЛГ\ФСГ. 
Гормоны щитовидной железы: Это важный анализ для выяснения меры активности щитовидной железы. Использование ААС вряд ли надолго затронет функции щитовидной железы. В этот период возможен ошибочный диагноз гипертиреоза, из-за увеличенных значений. Необходимо принять во внимание этот эффект ААС, прежде чем начинать лечение от гипертиреоза.

Липиды
ААС могут оказывать сильное отрицательное влияние на липиды. Злоупотребление, особенно длительное, может увеличить риск сердечнососудистых заболеваний. Изучение уровня липидов можно расценивать как одну из фундаментальных вещей. В то время как это не совсем полная оценка, но это может помочь выявить воздействие ААС на сердечнососудистую систему. Важно делать анализ липидов крови после 12 часов голодания, поскольку питание может исказить результат (особенно в отношении триглицеридов).
Полный стандартный набор

	Название анализа
	Среднее значение
	

	Триглицериды
	0-149 mg\dL
	

	Холестерин общий
	100-199 mg\dL
	

	ЛПВП Холестерин
	>40 mg\dL
	

	ЛПОНП
	5-40 mg\dL
	

	ЛПНП Холестерин
	<100 mg\dL
	

	Соотношение ЛПНП\ЛПВП
	<3.6
	

	Риск при соотношении ЛПНП\ЛПВП
	Мужчины
	Женщины

	1\2 Среднего риска
	1,0
	1,5

	Средний риск
	3,6
	3,2

	Двойной средний риск
	6,3
	5,0

	Тройной средний риск
	8,0
	6,1


Дополнительные анализы
	Название анализа
	Среднее значение
	

	C-реактивный белок
	<5 mg\dL
	

	Гомоцистеин (0-30лет)
	4,6-8,1 umol\L
	

	Мужчины (30-59лет)
	6,3-11,2 umol\L
	

	Женщины (30-59лет)
	4,5-7,9 umol\L
	

	Старше 59лет
	5,8-11,9 umol\L
	

	Апо соотношение
	
	

	Аполипопротеины
	Мужчины
	Женщины

	апоB\апоА-1 соотношение
	<0,9
	<0,8

	Риск при соотношении Апо
	Мужчины
	Женщины

	Низкий риск
	<0,7
	<0,6

	Средний риск
	0,7-0,9
	0,6-0,8

	Высокий риск
	>0,9
	>0,8


Полный стандартный набор: Это стандартный полный анализ на липиды. В идеале, все показатели должны остаться в рамках нормального диапазона во время приема «химии». Соотношение ЛПНП\ЛПВП является самым важным показателем накопления бляшек на стенках сосудов. Это соотношение используется, чтобы примерно оценить риск болезней сердца у людей, у которых повышается уровень ЛПНП или уровень общего холестерина. 
Дополнительные анализы: С-реактивный белок и гомоцистеин – два дополнительных показателя, которые важно для исследования здоровья сердечнососудистой системы. С-реактивный белок – основной индикатор воспаления в теле человека, а гомоцистеин вовлечен в процесс свертывания кров и окисление ЛПНП холестерина. Желательно делать анализ на эти два показателя, как часть анализов на проблемы с сердечнососудистой системой.
Апо соотношение: Тестирование на аполипопротеины необходимо для точного предсказывания риска сердечнососудистых заболеваний. Аполипопротеин В (апоВ) находится во всех частицах ЛПНП и отвечает за прикрепление этих липопротеинов к стенкам артерий. Аполипопротеин А-1 (апоА-1) находится в основном в частицах ЛПВП и отвечает за транспорт холестирна. АпоА-1 позволяет частицам ЛПВП оттягивать холестерин от стенок артерий и транспортировать его обратно в печень. Отношение апоВ к апоА-1, более правильно отражает баланс атерогенных и антиатерогенных частиц в крови. Соотношение выше 0,9 расценивается как увеличение риска сердечнососудистых заболеваний. 

Функции печени

	Название анализа
	Среднее значение

	Альбумин
	3,5-5,5 g\dL

	Глобулин
	1,5-4,5 g\dL

	Общий белок
	6,0-8,5 g\dL

	Билирубин
	0,1-1,2 mg\dL

	ГГТ (Гамма ГТ)
	<50 IU\L

	Щелочная фосфатаза
	25-150 IU\L

	АСТ
	0-40 IU\L

	АЛТ
	0-55 IU\L


Полный анализ печени важен для оценки стресса печени. Два основных показателя, которые поднимаются у «химиков» - ферменты аланинаминотрансфераза (АЛТ) и аспартатаминотрансфераза (АСТ). АЛТ и АСТ необходимы для метаболизма аминокислот в печени, и они попадают в кровь тогда, когда она воспалена и или повреждена. Эти два фермента расцениваются как важные индикаторы токсичности ААС для печени. Были случаи, в которых существенное повреждение печени произошло без существенного повышения в АЛТ и АСТ, однако в этом случае рекомендуется проверить все ферменты печени. Щелочная фосфатаза и гамма-глутамилтранспептидаза (ГГТ) известны как холестатические ферменты печени, что означает, что они уменьшают или останавливают движение желчи (зеленоватая жидкость, которая помогает пищеварению и производится в печени). Щелочная фосфатаза и ГГТ – важные показатели здоровья печени во время использования стероидов, и их анализы необходимо включить в регулярные проверки крови. Повышение щелочной фосфатазы и ГГТ могут указать на закупоривание желчных протоков (внутрипеченочный холестазис), что означает, что печень не может должным образом транспортировать и усваивать желчь. Внутрипеченочный холестазис – потенциально очень серьезное проявление токсичности ААС для печени, поэтому повышение щелочной фосфатазы и ГГТ нельзя игнорировать. Умеренное повышение щелочной фосфатазы и ГГТ может быть вызвано повреждением мышц после тренировки, а не стероидами. Сравнение поможет выяснить причину. Если единственное изменение – прием гепатотоксического препарата – то это его вина. Важно помнить, что щелочная фосфатаза и ГГТ повышаются не сразу. Поэтому любое повышение ферментов печени может указывать на токсичность печени, и необходимо прекратить прием «химии» для минимизации риска.

Мышечные ферменты

	Название анализа
	Среднее значение

	Креатинкиназа
	38-174 u\L


Фермент креатинкиназа использует в качестве маркера повреждения мышц, повреждения почек и повреждения сердца. Высокий уровень обычно указывает на инфаркт или поражение иного органа. Этот фермент также может подняться после тренировки, которая повреждает ткань мышц, особенно при высокой интенсивности или больших весах. Увеличенный уровень КК, вызванный высокоинтенсивной тренировкой, часто принимается за повреждение органов. Важно исследовать другие маркеры здоровья сердца и почек, прежде чем давать заключение. Отметьте, что уровень КК может быть полезным, чтобы определить, что дает повышение АЛТ и АСТ – повреждение мышц или стресс печени. Небольшое увеличение АЛТ и АСТ, вызванное повреждением мышц, обычно совпадает с увеличением КК и нормальным уровнем щелочной фосфатазы и ГГТ.

Кровь 

	Название анализа
	Среднее значение

	Лейкоциты
	4-11 K\MCL

	Эритроциты
	81-103 FL

	Тромбоциты
	130-400 K\MCL

	Гемоглобин
	13-17 g\dL

	Гематокрит
	40,7-50,3 % (у мужчин)

	
	36,1-44,3 % (у женщин) 


Полный анализ крови – один из анализов крови, который дает более полную картину о здоровье. Полный анализ крови включает измерение количества лейкоцитов (которые борются с инфекциями), количество тромбоцитов (жизненно важных для свертывания крови и заживления) и количество эритроцитов (отвечающих за перенос кислорода). Красные и белые кровяные тельца подразделяются дальше. Гемоглобин – специфический переносчик газов в красных кровяных клетках, а гематокрит – процентная мера красных кровяных клеток в полном объеме крови. ААС влияют на эритропоэз, увеличивая количество красных кровяных клеток, гематокрит и гемоглобин. Это может увеличить способность крови переносить кислород, но это же сгущает кровь. Увеличенный гематокрит может увеличить риск инфаркта или инсульта.

Почки

	Название анализа
	Среднее значение

	Мочевая кислота
	3,0-7,0 mg\dL

	Креатинин
	0,5-1,5 mg\dL

	АМК (азот мочевины крови)
	5-26 mg\dL

	АМК\креатинин соотношение
	8-27


Эта группа анализов показывает три основных вида отходов, фильтрующихся и выделяемых почками – мочевина, мочевая кислота и креатинин. Проблемы здесь могут указать на серьезные проблемы с почечными функциями. Отметьте, что АМК часто поднимается с потреблением лишнего белка. Потребление большого количества мяса или креатиновых добавок может увеличить уровень креатинина крови. Быстрая проверка мочи на pH, удельную массу, уровень сахара, крови и кетонов доступна в большинстве лечебных заведений. 
Электролиты, минералы и глюкоза
	Название анализа
	Среднее значение

	Натрий
	136-146 mEq\L

	Калий
	3,6-5,2 mEq\L

	Хлорид
	98-109 mEq\L

	Бикарбонат (диоксид углерода)
	21-30 mEq\L

	Фосфор
	2,5-4,5 mg\dL

	Кальций
	8,5-10,5 mg\dL

	Железо
	35-185 mcg\dL

	Глюкоза (натощак)
	70-110 mg\dL


Уровень электролитов исследуют, чтобы обнаружить проблемы с балансом электролитов. Неправильный уровень натрия может указывать на дефицит калия или более серьезные проблемы, например, с почками. Уровень глюкозы помогает определить, есть ли у человека гипогликемия или гипергликемия. Проблемы с глюкозой могут отразить наличие метаболического синдрома, диабета, панкреатита, заболеваний печени, почечной недостаточности.

Простата
	Название анализа
	Среднее значение

	PSA сывороточный
	0,0-4,0 ng\mL


Простатический специфический антиген является белком, который производится клетками в простате. Его уровень может подняться в случае аденомы простаты или рака простаты. Неизвестно, может ли увеличенный уровень андрогенов от употребления ААС повысить риск рака простаты, но известно, что эта болезнь может прогрессировать при увеличении гормонального уровня (андрогенов или эстрогенов). Тест на ПСА – важный диагностический инструмент для выяснения риска рака простаты. Если уровень ПСА увеличен, то необходимо отказаться от использования ААС.

Индивидуальные маркеры здоровья
Аланинаминотрансфераза (АЛТ): фермент, прежде всего производящийся в печени, но также и в других тканях. АЛТ вовлечен в метаболизм аминокислот и белков. Он используется в качестве основного показателям стресса печени. 

Альбумин: главный белок, циркулирующий в крови. Производится в печени и имеет антиоксидантные свойства. Транспортирует определенные гормоны, витамин и минералы, играет роль в водном балансе. Используется в качестве показателя здоровья печени. 

АЛП (Щелочная фосфатаза): семейство холестатических энзимов, производимых, главным образом, в печени, но также и в кишечнике, почках и костях. Используется в качестве показателя стресса печени, касающегося желчных протоков.

АМК (азот мочевины крови): отход от распада белков, фильтрующихся и выделенных через почки. Увеличенный уровень может указывать на многие проблемы, включая чрезмерное потребление белка, повреждение почек, проблемы с сердцем, или уменьшенное производство пищеварительных ферментов. Низкий уровень может указывать на множество вещей, включая недоедание и повреждение печени.

АМК\Креатинин соотношение: отношение АМК и креатинину используется как показатель здоровья почек и печени.

Аполипопротеин А-1 (апоА-1): элемент хорошего холестерина (ЛПВП), отвечает за транспорт холестерина. Это процесс отсоединяет частицы холестерина от стенок артерий и транспортирует их назад, в печень. Чем больше уровень, тем лучше.

Аполипопротеин В (апоВ): элемент ЛПНП, плохого холестерина, апоВ отвечает за прикрепление этих липопротеинов к стенкам артерий. АпоВ помогает образовываться бляшкам на стенках артерий. Чем ниже уровень, тем лучше.

Аспартатаминотрансфераза (АСТ): фермент, производимый в печени, и в мышечных тканях. АСТ вовлечен в метаболизм белка и аминокислот. Используется в качестве показателя стресса печени, хотя это показатель считают менее важным, чем АЛТ. 

Базофилы: тип лейкоцитов. Активность не полностью понятна, но эти клетки переносят гистамин, гепарин и серотонин. Уровень поднимается при аллергических реакциях и паразитарных инфекциях. 

Бикарбонат: мера содержания углекислого газа в крови, и общий показатель кислотно-щелочного баланса. 

Билирубин: отход из эритроцитов. Выделяется в желчь. Важный индикатор здоровья печени. Увеличение уровня в крови указывает на токсическое поражение печени.

Гамма-глутамил транспептидаза (ГГТ): холестатический фермент, производимый в желчных протоках. ГГТ вовлечен в метаболизм глутатиона и транспортировку аминокислот и пептидов. Используется в качестве показателя стресса печени.

Гематокрит: процентная мера эритроцитов в крови. Низкий уровень указывает на анемию. Высокий уровень может указывать на обезвоживание, увеличенное накопление эритроцитов в селезенке, сердечнососудистые заболевания  или респираторные заболевания. ААС также могут увеличить гематокрит.

Гемоглобин: элемент эритроцитов и главный транспортный белок кислорода и углекислого газа в крови. Уровень может быть низким из-за недоедания, малабсорбции и анемии. Высокий уровень может показывать на обезвоживание, сердечнососудистые заболевания или респираторные проблемы. ААС также могут увеличить уровень гемоглобина.
Гемоглобина средний объем: мера средней концентрации гемоглобина в эритроцитах. Используется для определения причины анемии. Низкий уровень может указывать на потерю крови, дефицит В6 или железа. 

Глобулин: белок крови, подобный альбумину. Глобулин отвечает за транспорт определенных гормонов, липидов, металлов и антител. Уровень может подниматься по многим причинам, включая хронические инфекции, заболевания печени, артрит, рак или волчанку. Низкий уровень может быть при пониженном иммунитете, недоедании, малабсорбции, болезнях печени или почек. 

Глюкоза: глюкоза – продукт метаболизма углеводов и основной источник энергий для большинства клеток тела. Уровень глюкозы может быть поднятым при диабете, заболеваниях печени, метаболическом синдроме, панкреатите, диете и стрессе. Низкий уровень может указывать на перепроизводство инсулина, гипотиреоз и другие болезни.

Гомоцистеин: образуется при метаболизме метионина. Вовлечен в механизм свертывания крови и в окисление холестерина ЛПНП. Увеличенный уровень указывает на риск проблем с сердцем и риск инсульта.

Дегидрогеназа молочной кислоты: внутриклеточный фермент, находящийся в тканях почек, сердца, мышц, мозга, печени и легких. Используется в качестве показателя повреждения тканей. Высокий уровень обнаруживается при инфаркте, анемии, пониженном давлении, инсульте, заболеваниях печени, травмах мышц, мышечной дистрофии и панкреатите. 

Железо: минерал, необходимый для многих функций, включая формирование гемоглобина и определенных белков и транспорт кислорода. Увеличенный уровень может быть вызван некоторыми формами анемии, повреждением печени, гепатитом, отравлением железом или дефицитом витамина В6 или В12. Низкий уровень может указывать на желудочно-кишечные кровотечения, тяжелые менструации, малабсорбцию железа или дефицит железа в пище. 

Калий: ключевой электролит, необходимый для функционирования нервов и мышц, транспорта питательных веществ и продуктов распада из клеток. Наряду с натрием помогает поддерживать кислотно-щелочной баланс и осмотическое давление. Высокий уровень может быть вызван почечной недостаточностью, метаболическим или респираторным ацидозом или разрушением эритроцитов. 

Кальций: Электролит, вовлеченный в несметное число функций тела, включая метаболизм костей, утилизацию белка в мышцах, функционирование нервной системы, функционирование сердечнососудистой системы, свертывание крови, транспорт питательных веществ. 

Креатинкиназа: фермент, содержащийся в значительной степени в мышцах, и отвечающий за преобразование креатина в фосфокреатин. Увеличенный уровень может быть связан с инфарктом, почечной недостаточностью, или серьезным повреждением мышц. 

Креатинин: отход мышечного метаболизма. Низкий уровень может указывать на болезнь почек, недоедание, или заболевание печени. Высокий уровень может указывать на уменьшение почечной функции или дегенерацию мышц. Прием добавок с креатином может также увеличить уровень креатинина.

Лейкоциты, количество: мера концентрации лейкоцитов, отвечающих за борьбу с инфекциями. Лейкоциты включают в себя нейтрофилы, эозинофилы, базофилы, лимфоциты и моноциты. Уровень может быть поднят при определенных инфекциях или аллергических реакциях. 

Лимфоциты: тип лейкоцитов. Основная роль – борьба с вирусной инфекцией. Уровень поднимается при активной инфекции. Низкий уровень связан с подавлением иммунной системы или активной бактериальной инфекцией (отмечается подъем уровня нейтрофилов).

Лютеинизирующий гормон (ЛГ): гипофизарный гормон, отвечающий за производство тестостерона в яичках у мужчин, и поддержку овуляции у женщин. 

Моноциты: тип лейкоцитов. Основная роль – борьба с тяжелыми инфекциями, которым не могут противостоять лимфоциты и нейтрофилы. Уровень может подниматься при хронических инфекциях и определенных раковых образованиях. Низкий уровень указывает на хорошее здоровье. 

Мочевая кислота: отход метаболизма пурина, отфильтрованный и выделенный через почки. Поднятый уровень может указывать на подагру, инфекцию, повреждение почек, и чрезмерное потребление белка. Низкий уровень может указывать на повреждение почек, недоедание, повреждение печени и т.д. 

Натрий: основной электролит, необходимый для многих функций, включая регулирование осмотического давления, кислотно-щелочного баланса и передачи нервных импульсов. Нарушения в уровне натрия могут быть вызваны чрезмерным потоотделением, рвотой, диареей, а также проблемами с сердцем, почками или печенью.
Нейтрофилы: тип лейкоцитов, известный также как гранулоциты. Основной вид лейкоцитов, используемый в борьбе с бактериальными инфекциями. Уровень поднимается при инфекции. Может быть низок при подавленной иммунной системе и подавленном костном мозге.

Общий белок: мера общей концентрации белка в крови, главным образом альбумина и глобулина. Сывороточные белки необходимы для функционирования и транспорта ферментов, гормонов, питательных веществ, антител, а также играет роль в поддержании баланса pH и воды. Низкий уровень может указывать на недоедание, заболевания печени, малабсорбцию, диарею, или ожоги. Увеличенный уровень может указывать на инфекцию, повреждение печени и т.д. 

Пролактин: репродуктивный гормон, вовлеченный в процесс образования молока у женщин. Пролактин иногда (но не всегда) повышается у «химиков» и это может быть связано с избытком эстрогена или гормональной неустойчивостью. Увеличенный уровень пролактина может также указывать на проблемы с гипофизом. 

Простатический специфический антиген (ПСА): белок, находящий в тканях простаты. Используется в качестве показателя риска рака простаты. Увеличение уровня отражает риск развития рака простаты. Низкий уровень желателен, но не гарантирует отсутствие рака простаты.

Т3, связанный: мера, измеряющая уровень ненасыщенного тироксин-связывающего глобулина. Увеличенный уровень может указывать на гипертиреоз, заболевания печени, рак и уменьшенную функцию легких. Низкий уровень может указывать на гипотиреоз, высокий уровень эстрогена, беременность и т.д. 

Тестостерон, общий: мера связанного и несвязанного тестостерона в крови.

Тестостерон, свободный: мера свободного тестостерона, доступного тканям. 

Тироид-стимулирующий гормон: гипофизарный гормон, отвечающий за стимулирование выделения гормонов щитовидной железы.

Тироксин (Т4): основные гормоны щитовидной железы – Т3 и Т4. Т4 служит, главным образом, в качестве резервуара для более активного гормона щитовидной железы (Т3), который помогает стабилизировать работу щитовидной железы. Это ключевой показатель здоровья щитовидной железы.

Тироксин, свободное значение: мера свободного Т4 в крови. Это ключевой показатель активности щитовидной железы.

Триглицериды: основная форма хранения жирных кислот в теле. Могут метаболизироваться и использоваться для энергии. Увеличенный уровень триглицеридов может способствовать атеросклерозу, увеличить риск болезней сердца или инсульта. Чем ниже уровень – тем лучше. 

Тромбоциты, количество: мера концентрации тромбоцитов в крови. Они участвуют в свертывании крови и защищают от чрезмерного кровотечения. Поднятый уровень можно связать со многими вещами, включая обезвоживание. Низкий уровень наблюдается при подавлении иммунитета, реакциях на препараты, дефиците витамина В12 или фолиевой кислоты.

Фолликулостимулирующий гормон (ФСГ): гипофизарный гормон, работающий на репродуктивную систему. У мужчин отвечает за сперматогенез, у женщин поддерживает овуляцию.

Фосфор: электролит, вовлеченный во многие функции тела, включая утилизацию углеводов, жиров и белков для питания клетки, восстановления и роста, производства АТФ для хранения энергии в клетках, транспортировку кальция, контроль осмотического давления и регулирование сердечного ритма.

Хлорид: Электролит, вовлеченный в регулирования водного баланса. Увеличенный уровень может указывать на многое, включая анемию, обезвоживание, излишнее потребление соли, и гиперфункцию щитовидной железы. Низкий уровень может указать на сердечную или почечную недостаточность, тяжелую рвоту и многие другие заболевания. 

Холестерин, общий: мера всех фракций холестерина в крови (ЛПНП, ЛПОНП, ЛПВП). Высокий уровень общего холестерина расценивается как фактор риска для сердечнососудистой системы. 

Холестерин, ЛПВП: мера липопротеинов высокой плотности, которые помогают удалять бляшки со стенок артерий. Чем выше уровень – тем лучше. Низкий уровень может указывать на сердечнососудистые заболевания.
Холестерин, ЛПНП: мера липопротеинов низкой плотности. Это основной атерогенный фактор, способствующий формированию бляшек на стенках артерий. Чем ниже уровень – тем лучше. 

Холестерин, ЛПОНП: мера липопротеинов очень низкой плотности. В ЛПОНП содержится самое высокое количество триглицеридов. Он рассматривается как «плохой», атерогенный холестерин. Чем ниже – тем лучше. 

Холестерин, соотношение ЛПНП\ЛПВП: основная мера отношения атерогенных частиц к анти-атерогенным. Это важное соотношение, позволяющее оценить риск сердечнососудистых заболеваний. Желательно низкое соотношение. 

С-реактивный белок: ключевой показатель воспаления в теле человека. Увеличенный уровень может указывать на увеличение риска сердечнососудистых заболеваний или инсульта.

СО2 (диоксид углерода): побочный продукт дыхания, и общий маркер кислотно-щелочного баланса.

Эозинофилы: тип лейкоцитов, используется телом для защиты от аллергии и паразитов. Уровень поднимается при инфекции и низок при хорошем здоровье.

Эритроциты, количество: мера концентрации эритроцитов, отвечающих за транспорт кислорода и углекислого газа. Высокий уровень отмечается при болезнях сердца, обезвоживании или легочного фиброзе. Низкий уровень связан с анемией, отказом костного мозга, разрушением эритроцитов, кровотечениями, лейкемией и недоеданием. 

Эритроцитов средний объем: мера размера эритроцитов, определяемая измерение объема отдельного эритроцита. Используется для определения причины анемии. Увеличенный уровень может отражать дефицит В6 или фолиевой кислоты. Низкий уровень может указывать на дефицит железа или другие проблемы.

Эритроцитов, ширина распределения: ​мера изменения размера среди эритроцитов. Используется для определения причины анемии. Увеличенный уровень может указывать на дефицит витамина В12, фолиевой кислоты или железа.

Эстрадиол: активная форма эстрогена. Высокий уровень может быть связан с задержкой воды, наращиванием жира и гинекомастией. Играет также роль в аденоме простаты. Низкий уровень эстрадиола может быть связан с увеличенным риском болезней сердца.

Уменьшение вреда\Пути безопасного использования
Уменьшение вреда – понятие, распространенное среди работников здравоохранения, по которому они стремятся уменьшить отрицательные медицинские последствия злоупотребления препаратами. Принцип сокращения вреда включает тот факт, что в сегодняшнем обществе существуют незаконные препараты. Вместо того, чтобы игнорировать наркоманов, практики этого направления медицины активно работают с ними, чтобы развить более безопасные схемы использования препаратов и уменьшить вред при медицинском употреблении препаратов. Ранее этим принципом пользовались для исключения вреда у пациентов, употреблявших опасные препараты, но эти же принципы можно использовать и для атлетов-«химиков». При соблюдении этих принципов можно в известной мере сократить вредное воздействие стероидов на организм.

12 принципов уменьшения вреда от использования ААС

1. Избегайте подделок и андеграундных стероидов. Анаболические стероиды, произведенные незаконными производителями, часто имеют низкое качество, и могут представлять дополнительный риск для здоровья «химику», вне зависимости от формы препарата. Даже если они содержат нужный стероид в точной дозе, андеграундные препараты могут содержать ядовитые тяжелые металлы, может использоваться грязное сырье, и даже могут нести бактериальную, вирусную или иную форму загрязнения. Производство на законных фармацевтических предприятиях гарантирует чистоту препарата, при дорогостоящих, утомительных процессах контроля качества государственным надзором. Андеграундные производители финансово не заинтересованы в производстве препаратов такой чистоты. Подделки и андеграундные препараты - неравная замена реальных фармацевтических продуктов, и их надо избегать.
2. Избегайте токсичных пероральных стероидов. Кроме андриола, примобалана и провирона, каждый пероральный стероид, обсуждаемый в этой книге, с17-альфа-алкилированый препарат, и их надо по возможности избегать. В то время, как при большинстве клинических причин, назначают именно такие препараты, но в дозах, необходимых для роста мышц, эти препараты имеют существенное негативное влияние на определенные медицинские показатели. Их отрицательный эффект в основном состоит в том, что происходит увеличение количества ЛПНП к ЛПВП, что увеличивает накопление холестерина на стенках артерий. В долгосрочной перспективе это может увеличить риск болезней сердца. Алкилированные с17-альфа стероиды также связаны с сильным стрессом печени и раком печени (очень редко). Если вы не боитесь инъекций, а цель – умеренное усовершенствование телосложения – то результатов можно достигнуть и без пероральных стероидов. Необходимо отметить, что инъекционные формы таких стероидов как станозолол и метандростенолон, несут тот же стресс печени и сердечнососудистой системе, независимо от способа введения. 
3. Сначала подумайте о тестостероне. Из всех ААС, тестостероновые эфиры, такие как ципионат, энантат и сустанон, имеют самое низкое негативное воздействие на здоровье при использовании для наращивания массы. Препараты тестостерона идентичны гормону, производимому в теле человека, и представляют тот же спектр физических и физиологических эффектов. В дополнение к этому, это один из самых эффективных доступных препаратов для увеличения массы, он также имеет положительный эффект на либидо, поддерживает положительное настроение, и добавляет необходимый эстроген, который нужен для перемещения «плохого» холестерина. Рекомендуется использовать исключительно препараты тестостерона для целей «химиков».
4. Ограничивайте себя «самыми безопасными» препаратами. Если вы не можете удержаться в рамках использования тестостерона, то используйте безопасные стероиды. Из инъекционных препаратов, следующие препараты дают низкий стресс для сердечнососудистой системы: нандролона деканоат, нандролона фенилпропионат, болденона ундесилинат, метенолона энантат. Из пероральных препаратов – андриол, примоболан или провирон. Эти препараты с-17 альфа не алкилированы, и могут дать дополнительный эффект без того же самого уровня сердечнососудистого и печеночного стресса, который наблюдается при употреблении других пероральных стероидов, таких как оксиметалон, оксандролон, метандростенолон и станозолол. 
5. Используйте добавки для поддержки здоровья. «Химики» могут понизить отрицательное влияние стероидов, употребляя натуральные добавки для поддержки здоровья. Для начала, отрицательные сердечнососудистые эффекты ААС могут быть скомпенсированы (до некоторой степени) с холестериновыми добавками. Рекомендуется рыбий жир, зеленый чай, чесночный порошок, ресвератрол, фитостерол, ниацин и поликосинол. Их содержит смешанный продукт липид стабил. Поддерживающие препараты необходимо принимать всегда во время употребления стероидов. Те, кто употребляют пероральные стероиды, должны уменьшать стресс для печени, применяя добавки. Можно порекомендовать ливер стабил, лив-52, эссенциале форте. Один из этих препаратов всегда необходимо принимать на курсе с гепатотоксичными препаратами.
6. Всегда принимайте стероиды циклически, с промежутками. Стероидный курс состоит из 6-12 недель употребления препаратов, и он должен сопровождаться равным или большим промежутком времени отдыха от ААС. Эту практику можно посоветовать по ряду причин. Как только вы начинаете прием ААС, производство тестостерона в организме уменьшается. Циклирование помогает уменьшить  риск долгосрочной фертильности и гормональных проблем, которые иногда вызываются непрерывным использованием стероидов в течение многих месяцев или лет. Циклирование позволяет вашим показателям здоровья (таким как уровни холестерина, гематокрит и давление крови) периодически возвращаться в их нормальное состояние, уменьшая влияние, которое могут оказать временные изменения в течение долгого времени. «Химики», использующие ААС в течение длительных промежутков времени без перерыва, подвергаются большому риску отрицательных изменений в организме.
7. Используйте разумные дозировки. Большие дозировки не нужны, чтобы достигнуть существенного роста мышц, особенно если цель – умеренный рост мышц. При использовании инъекционных препаратов рекомендуемый предел дозировки – 400мг в неделю. В случае использования тестостерона ципионата, 400мг в неделю – это в 4-5 раз больше естественного уровня гормонов в теле мужчины. Этот уровень при надлежащем тренинге и диете позволит набрать достаточно массы. Фактически, в 1970-ых и 1980-ых, диапазон дозировки 200-400мг в неделю был стандартом для использования в бодибилдинге для тестостерона, нандролона, болденона, метенолона. Фактически, есть лишь небольшая реальная потребность в дозах 750-1000мг или больше в неделю, с добавлением пероральных препаратов. Большие дозы могут быстрее растить массу, но это экономически не выгодно. Также, большие дозы стероидов значительно увеличивают уровень стресса для сердечнососудистой системы и других побочных эффектов.
8. Избегайте ингибиторов ароматазы. Ингибиторы ароматазы противостоят эстрогенным побочным эффектам, предотвращая образование эстрогена в теле. Это эффективная практика, но она лишает тело гормона, который важен для сердечнососудистого здоровья. Эстроген поддерживает производство «хорошего» холестерина, и это означает, что ингибиторы ароматазы могут увеличить стресс для сердечнососудистой системы во время курса. Если эстрогенные побочные эффекты становятся очевидными, а снижение дозировок не приемлемо, то можно использовать селективные модуляторы эстрогенных рецепторов, типа тамоксифена. Этот препарат сохраняет образование эстрогенов в печени, и позволяет снизить эстрогенные побочные эффекты без отрицательных изменений в холестерине.
9. Регулярно делайте анализы крови. Всесторонние анализы крови, включая анализы на гормоны, холестерин, концентрации клеток крови и ферменты – самый полезный инструмент для оценки вредного воздействия стероидов. Изменения в холестерине могут помочь определить, какой препарат действует на сердечнососудистое здоровье. У человека появляется возможность лучше оценивать долгосрочный риск, при повторении данного курса. В минимальном варианте, анализы необходимо сдать перед курсом, на 3-4 неделе курса и спустя несколько месяцев после курса. Это позволяет получить: 1) основание для последующего сравнения; 2) информацию о воздействии ААС на курсе; 3) информацию о восстановлении гомеостазиса после курса.
10. Правильно делайте инъекции. Внимательное отношение к процедуре инъекции может помочь устранить некоторые из осложнений, связанных с немедицинским использованием стероидов. Стероиды вводят через глубокие внутримышечные инъекции. Наиболее распространенное место – верхний внешний квадрант ягодичной мышцы, хотя иногда препараты вводят в верх бедра и плечи. Инъекции в маленькие мышцы, типа бицепса, трицепса или икроножных мышц сложнее сделать и больше вероятность осложнений. Необходимо использовать удобный объем инъекции, не больше 3мл за одну инъекцию. Места инъекций необходимо менять, чтобы не попадать в одно и то же место хотя каждые две недели. Необходимо сосредоточиться на чистоте, включая использование спиртовых тампонов для очищения кожи и пузырьков перед инъекцией, и избавлением от всех использованных игл, шприцов, ампул и флаконов после использования. 
11. Следите за диетой. ААС могут позволить человеку значительно большую широту диеты. Количество необходимых калорий увеличивается из-за эффекта ААС на массу мышц и метаболизм, что позволяет потреблять больше калорий, не толстея. Важно не позволить этому затронуть ваше здоровье отрицательно. Помните – использование стероидов в дозировке, которая изменяет телосложение, вызывает изменение в уровнях холестерина и других показателях, повышая риск сердечнососудистых осложнений. Скармливая телу насыщенные жиры, холестерин, и простые углеводы, вы наносите больший вред телу, чем сами стероиды. В диете должно быть меньше насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов. Необходимо отметить, что диета само по себе не может убрать факторы риска ААС, но она может помочь уменьшить риск. 
12. Всегда сравнивайте прибавку и риск. Важно помнить, что воздействие стероидов в дозе, которая растит мышцы, может быть и отрицательным. Холестерин может начать расти, давление крови может увеличиться, стенки сердца могут утолщаться. Дисбаланс гормонов на курсе и после курса тоже может иметь последствия. Кратковременное использование стероидов редко может быть опасным. Но эти кратковременные периоды могут наслаиваться годами. Не забывайте рассматривать прибавку и риск при планировании нового курса. Выбор оптимальной стратегии является лучшим способом уменьшения долгосрочных рисков. 
Поддельная «химия»
Само название подразумевает, что поддельные стероиды – копии реальных ААС, которые производятся незаконными производителями. Эти препараты предназначены для продажи на черном рынке, потребителям, которые уверены, что покупают реальные продукты известных компаний. Есть много важных проблем, которые возникают с поддельной «химией». Во-первых, эти препараты сделаны незаконно. Содержимое этих продуктов не проверяется. Во многих случаях, «черные» производители просто используют любой стероид вместо заявленного на упаковке, или просто продают «пустые» таблетки и флаконы с наполнителями. В других случаях они заменяют на более низкие дозы или более дешевыми стероидами, чтобы получить большую прибыль. 

Даже если подделка содержит активный стероид, это возможно, не самый чистый и безопасный продукт. Реальные фармацевтические продукты делаются в стерильных условиях и из чистых компонентов. Мы мало думаем, о том, что фармкомпании делают свои продукты без загрязнения бактериями, вирусами или иными микроорганизмами. Особенно важно это в отношении инъекционных препаратов, так как при таком способе употребления многие из иммунных барьеров тела обходятся. Теоретический риск введения загрязненного препарата неисчислим, и начинается с местной инфекции и вплоть до опасных для жизни аллергических реакций и болезней. Производители подделок очень редко производят свои ААС сложными способами и с дорогими материалами. 

Любой, кто знает «кухню» незаконных ААС, знает, что высокая прибыль стимулирует изготовление поддельных препаратов. За эти годы этот сегмент незаконного бизнеса вырос экспоненциально. То, что было раньше проблемой только в США, теперь распространилось по миру. Учитывая природу фармацевтических продуктов, подделка стероидов – важная проблема для использующих эти препараты культуристов. Поскольку число таких продуктов растет, также растет и число сообщений о «пустых» препаратах, или хуже, медицинских последствий, типа нарывов, инфекций, аллергий и токсических поражений, вызванных загрязнением тяжелыми металлами.

Исследование распространенности
По всем оценкам, поддельные стероиды очень распространены во всех странах мира. Учитывая незаконную природу этих продуктов, сложно отследить реальную географию их распространения. Аналитические сообщения о конфискациях правоохранительными органами дают случайные данные. Одно из исследований проводилось в Центре Профилактического Исследования Допинга в Кельне, Германия и вовлекало 70 различных анаболических стероидов и вспомогательных препаратов. Все проанализированные образцы были получены во время полицейских облав на трех незаконных дилеров стероидов. Важно подчеркнуть, что захваченное количество является довольно большой выборкой для этого типа анализа. В целом, больше, чем в одной трети из 50 анаболических стероидов не было компонентов, заявленных на упаковке. Из этих продуктов, 9 были идентифицированы как подделки на известные фармацевтические продукты. Их количество составило 18% от всего изъятого объема. Оставшиеся 8 (16%), были андеграундными продуктами, которые мы рассмотрим далее. Оставшиеся 6 были сделаны подпольными лабораториями (Бритиш Дрэгон, СБ лэбс и Интернейшнл Фармасьютикалс). В общем, 46% всех стероидных препаратов были произведены незаконными производителями. Результат, вероятно, отражает то, что происходит на европейском рынке. Учитывая более слабый контроль в США, подделки и андеграундные продукты составляют больший процент. 

Визуальный осмотр
Исследования в Кельне, Германия, показали важное наблюдение. Кроме известных андеграундных препаратов, таких как Бритиш Дрэгон, СБ лэбс и Интернейшнл Фармасьютикалс, установить по упаковке, подделка препарат или нет, было невозможно. В то время, как у этой группы, возможно, не было опыта или необходимых справочных материалов, а фотографий представлено не было, это все равно подчеркивает проблему того, что подделки становятся все более и более технологичными. Теперь для любого, кто покупает «химию» на «черном» рынке, встала остро проблема купить реальный препарат.

«Лучшие» препараты
Из конфискованных немецких продуктов те, которые были произведены в Западной Европе, казалось бы, могли вызывать большее доверие. Таиланд также остается источником законных продуктов, не производимых в Европе, таких как оксиметалон и метандростенолон. Это противоположному тому, что происходит в США, где региональные продукты, скорее всего, являются подделкой. Кроме того, оказалось, что менее дорогостоящие продукты тестостерона, наиболее вероятно, будут законными, даже если их сделали за пределами Европы. У этих трех дилеров было изъято большое количество законно произведенных сустанона из Карачи и египетского тестостерона энантата. Примечательно то, что некоторая часть, маркированная как тестостерона энантат, имела в своем составе ципионат. Неизвестно, было ли это ошибкой завода-изготовителя или продукт был подделкой.

«Худшие» препараты
Возможно, из-за высокого спроса, вся продукция нандролона деканоата от Норма Геллас, была поддельной. Эти продукты были конфискованы у каждого из трех дилеров. Во всех случаях, они содержали тестостерон вместо нандролона деканоата. Это – общая замена в случае нандролона, так как низкие дозы тестостерона могут обеспечить подобный нандролону уровень анаболического эффекта. Тестостерон намного менее дорог, по сравнению с нандролона деканоатом. Покупая продукты Норма Геллас, крайне легко нарваться на подделку в любой части света. Необходимо исследовать каждый покупаемый препарат на признаки подделок, описанные ниже в этой книге.

Были проверены и 20 нестероидных препаратов, изъятых у тех же дилеров. Это были тамоксифен, кломифен, тироидные гормоны, кофеин и йохимбин, и они оказались настоящими. Это подчеркивает низкий риск попасть на подделку при покупке дополнительных препаратов, так как производство фальшивок в этом случае не дает большой прибыли. Чаще всего, из нестероидных препаратов, подделывают дорогие препараты, типа виагры и сиалиса. Вообще, препараты для лечения эректильной дисфункции часто подвергаются подделке.

Результаты анализа стероидов
Анадрол (оксиметалон):
1. Окситон 50мг (СБ лэбс, Таиланд)

Результат: реальный препарат

2. Окситон 50мг (СБ лэбс, Таиланд)

Результат: реальный препарат

3. Окситон 50мг (СБ лэбс, Таиланд)

Результат: реальный препарат
Дека (нандролона деканоат):
1. Норма Геллас (100мг\мл)

Результат: подделка (тестостерон)

2. Норма Геллас (100мг\мл)

Результат: подделка (тестостерон)

3. Норма Геллас (100мг\мл)

Результат: подделка (тестостерон)

4. Норма Геллас (100мг\мл)

Результат: подделка (тестостерон)

5. Декабол 250 (Бритиш Дрэгон, андеграунд)

Результат: подделка (тестостерон)

Дианабол (метандростенолон):
1. Анабол 5мг (Бритиш Диспенсари, Таиланд)

Результат: подделка (метилтестостерон)

2. Анабол 5мг (Бритиш Диспенсари, Таиланд)

Результат: реальный препарат

3. Анабол 5мг (Бритиш Диспенсари, Таиланд)

Результат: реальный препарат

4. Данабол ДС 10мг (Марч, Таиланд)

Результат: реальный препарат 

5. Данабол ДС 10мг (Марч, Таиланд)

Результат: реальный препарат 

6. Напосим 5мг (Терапия, Румыния)

Результат: подделка (метилтестостерон)

Эквипойз (болденона ундесилинат):
1. Болдабол 200 (Бритиш Дрэгон, андеграунд)

Результат: реальный препарат

Халотестин (флюоксиместерон):
1. Флюоксиместерон (ИП, андеграунд)

Результат: реальный препарат

Примаболан (метенолона энантат):
1. Примабол 100 (Бритиш Дрэгон, андеграунд)

Результат: подделка (нандролон, тестостерон)

Провирон (местеролон):
1. Провирон 25мг

Результат: реальный препарат

Сустанон 250:
1. Сустанон 250 (Карачи, Пакистан)

Результат: реальный препарат

2. Сустанон 250 (Нил, Египет)

Результат: подделка (разные тестостероновые эфиры)

3. Сустанон 250 (Нил, Египет)

Результат: подделка (разные тестостероновые эфиры)

4. Сустанон 250 (Карачи, Пакистан)

Результат: реальный препарат

5. Сустанон 250 (Карачи, Пакистан)

Результат: реальный препарат

6. Сустанон 250 (Карачи, Пакистан)

Результат: реальный препарат

7. Сустанон 250 (Карачи, Пакистан)

Результат: реальный препарат

8. Сустанон 250 (Карачи, Пакистан)

Результат: реальный препарат

9. Сустанон 250 (Карачи, Пакистан)

Результат: реальный препарат

Тестостерона энантат:
1. Тестофорт 250мг\мл (Плива, Пакистан)

Результат: реальный препарат

2. Тестостерон депо 250 (Эйфельфанго, Германия)

Результат: реальный препарат

3. Тестостерон депо 250 (Эйфельфанго, Германия)

Результат: реальный препарат

4. Тестостерон депо 250 (Медифарм, Пакистан)

Результат: реальный препарат

5. Тестостерон депо 250 (Медифарм, Пакистан)

Результат: реальный препарат

6. Цидотестон 250 (ЦИД, Египет)

Результат: подделка (содержит тестостерона ципионат)

7. Цидотестон 250 (ЦИД, Египет)

Результат: реальный препарат

Тестостерона пропионат:
1. Тестовис 100мг\мл (СИТ, Италия)

Результат: реальный препарат

2. Тестовис 100мг\мл (СИТ, Италия)

Результат: реальный препарат

3. Тестовис 100мг\мл (СИТ, Италия)

Результат: реальный препарат

4. Тестовис 100мг\мл (СИТ, Италия)

Результат: реальный препарат

5. Тестовис 100мг\мл (СИТ, Италия)

Результат: реальный препарат

6. Тестабол (Бритиш Дрэгон, андеграунд)

Результат: подделка (разные тестостероновые эфиры)

Тренболон (различные эфиры):
1. Тренабол 75 (Бритиш Дрэгон, андеграунд)

Результат: подделка (болденон, тестостерон)

2. Тренабол 100 (Бритиш Дрэгон, андеграунд)

Результат: подделка (болденон, тестостерон)

3. Тренабол 150 (Бритиш Дрэгон, андеграунд)

Результат: подделка (тренболон, тестостерон)

4. Тренабол 200 (Бритиш Дрэгон, андеграунд)

Результат: подделка (тренболон, тестостерон)

Винстрол (станозолол):
1. Винстрол депо 50мг\мл (Замбон, Испания)

Результат: реальный препарат

2. Винстрол депо 50мг\мл (Замбон, Испания)

Результат: реальный препарат

3. Винстрол депо 50мг\мл (Замбон, Испания)

Результат: реальный препарат

4. Станабол 50 (Бритиш Дрэгон, андеграунд)

Результат: реальный препарат

Определение поддельной «химии»
В этом разделе я объясню самые общие признаки, которые надо искать, чтобы определить поддельные ААС. Тут важно подчеркнуть тот факт, что андеграундные производители намного более продвинуты в наше время, чем 15 лет назад. Фальшивки сейчас намного лучше выглядят, чем раньше. Методы, описанные в этой главе, смогут отсеять лишь самые неаккуратные из фальшивок. Производители подделок сменили оборудование, чтобы стать конкурентоспособными. Поэтому не будьте самонадеянными, если исследуемый продукт проходит следующие тесты.

Пункт №1: Соответствие этикеток
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	15 лет назад многие фальшивки делались так, как фотографии, показанной ниже. Производители подделок использовали одну и ту же наклейку и для флакона и для коробочки, для экономии времени и денег. Вообще, относитесь с подозрением к любой коробке, на которой наклеена этикетка вместо печати. Есть только несколько исключений из этого правила, но это относится к продуктам из восточной или юго-восточной Азии.


Пункт №2: Необычные ампулы
	Когда андеграундные производители начали дублировать ампулы, многие из них имели довольно необычный внешний вид. В некоторых были воздушные пузырьки в стекле, ампулы были неравного размера. Некоторые были настолько изогнутыми, что падали, если вы пытались их поставить. Удостоверьтесь, что все ампулы одного размера и формы, не протекают, и уровень наполненности у них одинаковый. Определенно странным должно показаться то, что клон сустанона на 1мл, разлит в ампулы по 4 или 5 мл. Это определенно фальшивка.
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Пункт №3: Бутылочки с таблетками
Бутылочки с таблетками без упаковки являются грубейшими из всех стероидных подделок. Они очень просты в сборке, и все, кто хочет производить подделки, могут это сделать. В Анаболикс 2000, я отмечал, что вы не найдете много легальных бутылочек на рынке, с реальными ААС внутри. Большинство иностранных препаратов упаковывается в пленку или в фольгу. В последние 5 лет, однако, многочисленные легальные ветеринарные фирмы начали производство стероидных таблеток в бутылочках. На самом деле, легальные бутылочки снова в изобилии на черном рынке. Однако, все еще хорошей идеей будет избегать неизвестных продуктов этого типа. 

Пункт №4: Номер партии\ Использовать до: 
Необходимо изучить срок годности на упаковке\ флаконе, чтобы определить, выбит ли он отдельно, или напечатан вместе с остальной этикеткой. Легальные производители сначала печатают коробки и этикетки и потом уже ставят номер партии и срок годности, в момент упаковки. Производители фальшивок чаще всего печатают эту информацию одновременно с остальной этикеткой, избегая использования дополнительного оборудования. Лучше всего, если вы увидите штамп, который был напечатан позже. 
	[image: image42.jpg]


    [image: image43.jpg]0T 9602
MAN 04 95
EXP 04 93




	[image: image44.jpg]neclomavl 1A 72002527
ucNe 110013

g Dste 1/97






	Машинный штамп на испанском примоболане и на оригинальном кломиде из Греции.
	Штамповка на старой этикетке анабола
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	Компьютерная этикетка на настоящей упаковке испанского винстрола.
	Некоторые подделки выглядят так.


На двух вышеуказанных подделках, дата явно напечатана вместе с остальными данными. Есть, безусловно, исключения из этого, особенно продукты из восточной Европы, несколько легальных производителей используют этот метод. Данный признак является довольно надежным в выявлении подделок.

Пункт №5: Матовые поверхности
Также найдите минутку, чтобы взглянуть на коды на коробке\этикетке. Это особенно важная вещь, если коробочка из глянцевого картона. Многие легальные производители оставляют на своих коробочках часть поверхности без глянца, в том месте, где печатается срок годности и номер партии. Данная процедура частично предотвращает размытие этих жизненно важных номеров, что легко происходит, если их нанести на глянцевую поверхность. Возможно вы, если пытались написать чернилами на глянце, могли это заметить. Тут то же самое. Конечно же, это не самое главное, но производители подделок часто упускают из виду такие мелкие признаки. 

Беглый осмотр
 Помните, подделка ААС – очень прибыльный бизнес. Производители подделок могут использовать современное оборудование. Они могут точно копировать пачки из фольги\пластика, одноразовые ампулы и механизмы безопасности, такие как голограммы, водяные знаки, аптечные этикетки, даты и коды партии или дополнительные детали как надписи на языке Бройля и цветную фольгу. Большинство поддельных стероидов легко пройдет визуальный осмотр. Эти описания помогут вам избежать только самых очевидных подделок.
Специфика тех или иных стран
В большинстве стран, фармацевтические компании имеют набор определенных правил производства лекарственных препаратов. Это помогает нам при оценке правильности продукта, так как производители подделок часто не имеют ресурсов, чтобы идти в ногу с этими правилами. Ниже я расскажу про некоторые приметы, которые справедливы для всех лекарств, производимых в указанной стране.

США
Во-первых, важно подчеркнуть, что ААС – это подконтрольные лекарства в США. Если вы думаете, что это не имеет отношения к андеграундным производителям, подумайте еще раз. Незаконным производителям намного проще импортировать или производить собственные продукты, чем делать подделки на настоящую продукцию. Будьте подозрительны, если вы видите американский продукт – скорее всего это подделка. Это лучшее правило, если вы не может проследить путь этих лекарств из аптеки. FDA выдвигает несколько строгих требований, которые большинство производителей подделок не могу выполнить. Наиболее распространенным является то, что законный американский препарат не должен нести на себе этикетку, которую легко убрать. Она должна быть настолько насыщена клеем, что, только вооружившись бритвой и терпением, вы сможете ее отодрать. Это является защитой населения от возможной неправильной маркировки лекарств. Я не видел поддельных препаратов, с которых сложно было бы оторвать этикетку. Андеграундные производители просто не имеют необходимой техники, что позволяет нам выявить подделку на американские препараты. Если вы не уверены, вы можете намочить палец и протереть срок годности на коробке и на этикетке. Довольно часто чернила на подделке смазываются. Реальный препарат останется относительно неповрежденным и четким. 

Кроме того, по таблице препаратов с регулируемым оборотом, на все человеческие и ветеринарные ААС должен наноситься следующий знак (CIII). Единственным исключением служат гранулы, имплантируемые скоту, которые технически не контролируются. Некоторые ленивые производители подделок по-прежнему дублируют элементы, которые были  на препаратах до 1991 года, когда этого знака еще не было.
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Италия
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	Все лекарства, произведенные в Италии, должны иметь идентификационный стикер лекарств, такой на как рисунке. Сама наклейка белая, надписи красным и черным цветом. Она была недавно изменена, и теперь, как и на греческих продуктах, она может сниматься, обнажая глянцевую поверхность. Все новые итальянские препараты имеют такую наклейку. Если ее нет, не покупайте этот препарат. Однако, если вы видите ее, вы определенно можете доверять этому препарату. На препаратах часто встречаются аббревиатуры, такие как Prep, Scad, Del и они означают номер партии, производителя и срок годности.


Греция
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	На греческих препаратах тоже есть наклейка, которая должна присутствовать на всех продаваемых препаратах. Наклейка наклеивается на ламинированную поверхность, поэтому ее можно снять с коробки и прикрепить к документам, при заполнении рецепта. Не покупайте греческий продукт без надлежащей наклейки. В Греции используют аббревиатуры Lot, Man, Exp. на штампах. После входа Греции в Евросоюз, на всех наклейках будет указана цена в евро. Вы должны искать символ € на всех коробках, изготовленных после 2002 года. При взгляде на код, мы заметим, что две цифры в коде отражают год выпуска, в данном случае 2003 год. Что еще более важно, на греческих наклейках есть знак, который видно только под ультрафиолетом. Некоторые производители скопировали эти наклейки с большой точностью, но скрытые УФ знаки они скопировать не в состоянии. 


Испания
Испанские препараты не имеют наклеек, но у них есть область на коробке, на которой есть штрих-код, и немного информации о препарате. Эта область может быть сменной. В других случаях, штрих-код просто напечатан на коробке. На испанских препаратах используются сокращения Lote, Cad для номера партии и срока годности. С недавнего времени, множество коробок несут надпись на языке слепых на одной из граней коробки. Хотя это пока еще не принудительно для всех препаратов, но это хороший индикатор реального продукта. Кроме того, после входа в Евросоюз, все испанские коробки будут отображать цену в писетах и в евро. Ищите символ евро на коробке. Бывают случаи, когда на старые коробки наклеены стикеры с ценой в евро.
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	Напечатанная
	Снимаемая часть упаковки
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	Стикер с ценой в евро
	Надпись на языке Бройля


Португалия
Препараты из Португалии тоже содержат специфическую область. Она прямоугольная, на ней есть штрих-код и цена, и она бывает на наклейке, но чаще всего печатается на поверхности коробки, под глянцем. Во многих случаях область с данными может сниматься с коробки. Вполне вероятно, что подделать это не сложно, но до данного времени этого никто не сделал. На препаратах из Португалии используются сокращения Lote, Val.Ate, для номера партии и срока годности. Опять же, ищите цену в евро на упаковке.
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	Новая область с ценой в евро
	Старая, без цены в евро

	
	


Франция
Все легально производимые во Франции препараты имеют прямоугольную наклейку где-то на поверхности коробки. Текст и формат иногда отличаются, нельзя полагаться на них. Кроме того, коробки всегда содержат область, где изображены красная и зеленая коробки. На примере, это можно увидеть в нижней левой части коробки Андротардила. 
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Андеграундные препараты
Андеграундные стероиды – ААС, сделанные в подпольных лабораториях. Эти препараты произведены для продажи атлетами и культуристам на черном рынке, и они не доступны по законным каналам, например через дистрибьюторов препарата или аптеки. У этих компаний нет лицензий, их работа нерегулируема и сохраняется в тайне. Когда андеграундные стероиды считали равными подделкам, но сейчас многие люди рассматривают эти две категории как раздельные. Основной момент различия между андеграундными препаратами и подделками – то, что последние – копии законных фармацевтических продуктов, которые делают, чтобы обмануть потребителя. Андеграундные производители, с другой стороны, используют другие фирменные знаки, которые не спутаешь с зарегистрированными фармацевтическими фирмами. Они обычно пытаются получить признание на рынке для своих продуктов, и обычно используют реальные компоненты в существенных дозировках. Увеличение правительственного контроля над законной продажей спровоцировало бум андеграундных производителей. Теперь эта бизнес-модель довольно распространена и количество андеграундных ААС в США достигает уже 50%. 

Производственный процесс включает в себя получение стероидного сырья из стран, где не строгого контроля над изготовлением и продажей препаратов. Это сырье ввозится контрабандой в страны с высоким уровнем контроля, такие как США или Европа, и оно превращается во флаконы, ампулы, таблетки при использовании небольших упаковочных машин. В некоторых случаях производство расширяется настолько, что для этого производства нанимаются заводы в оффшорных зонах. 

Чистота препаратов
Безопасность произведенных препаратов – главное в Западной медицине. Препараты предназначены для лечения больных пациентов, не нанося дополнительного вреда неправильной дозировкой, бактериями, тяжелыми металлами или иными загрязнениями. Препараты, которые делаются для лечения людей, могут быть сделаны только после правительственного одобрения лицензией соответствующей компании. Эти компании находятся под тщательным контролем. Их препараты должны содержать только то сырье, которое они получили от других лицензированных поставщиков, которые также придерживаются строгих стандартов. Эти компании также делают свои препараты в стерильных условиях, без загрязнения воздуха и загрязнения персоналом. Каждый материал или элемент оборудования, что входят в контакт с фармацевтическими продуктами, должны быть стерильными, и весь процесс должен привести к препарату, который содержит точно то, что написано на упаковке. 

Вышеописанное нельзя отнести к андеграундному производству «химии». По самому характеру этих фирм, у них отсутствует лицензия. Большинство андеграундных препаратов не будет производиться в стерильной среде, или с использованием дорогого сырья или оборудования. Они производятся в домашних условиях или в иных помещениях с использованием посредственного сырья и ручного разлива, расфасовки и запечатки. Возможности для загрязнения очень велики. По западным медицинским стандартам, большинство стероидов не пригодны для употребления человеком. Даже в этом случае, находится множество покупателей. Их привлекают более низкие цены, более высокие дозы, больший выбор или более легкая доступность. Возможно, они просто не знают о риске. Ранее ни разу не были опубликованы анализы чистоты андеграундных препаратов, чтобы помочь потребителям оценить риски.

Анализ андеграундных препаратов, проведенный при написании этой книги
Чтобы помочь потребителям оценить качество и потенциальный риск для здоровья при использовании андеграундных препаратов, мы организовали подробный анализ препаратов в апреле 2007 года. Мы исследовали качество стероидов, произведенных андеграундными производителями, при этом мы изучали и другие переменные, которые обычно не рассматриваются. В общей сложности мы отобрали 14 образцов для лабораторного тестирования и это были образцы компаний Amplio Labs, British Dragon, Diamond Pharma, Generic Anabolics, Generic Pharma, Lizard Laboratories, Medical Inc., Microbiological Labs, Nordic Supplements, Shark Laboratories, SWE Supplements, и Troy Labs. Это компании от мелких, до крупных, имеющих «навороченное» производство, сравнимое с законными производителями. Все 14 образцов были протестированы  в зарегистрированной и лицензированной лаборатории в США.  

Всего было 4 области тестирования. Первый тест должен был выявить тяжелых металлов, таких как свинец, олово, ртуть и мышьяк. Эти металлы представляют определенную угрозу здоровью, так как они могут накапливаться в теле. Инертные металлы, типа железа и алюминия, не рассматривались. Второй тест должен был выявить дозировку, третий – на стероидные загрязнители. Фармацевтическое сырье очень чистое. Во время анализа недопустимо выявление сторонних веществ.  Присутствие неизвестных стероидных веществ показывает, что используется низкокачественное сырье. Наконец, мы исследовали инъекционные препараты на ароматический 2,4-декадиенал. Это вещество характерно для продуктов питания, и его присутствие продемонстрировало бы, что использовалось масло для пищевой промышленности, а не чистое фармацевтическое масло. Результаты по всем тестам приведены ниже. В целом, продукты, попавшие в это исследование, имели плохое качество. Для начала, более, чем 20% продуктов (1 из 5) содержали тяжелые металлы. Если бы это тестирование проводилось перед тем, как отправить препарат в аптеку, был бы проведен общенациональный отзыв препарата. Далее, экспертиза дозировки показала множество отклонений. Приблизительно 35% были значительно передозированы. В то время, как могло привести к лучшим отзывам у клиентов, это – недопустимо, так как возникает множество проблем с безопасностью. В третьем тесте более 60% образцов показали наличие неопознанных стероидных веществ. Это не обязательно значит, что продукты опасны, поскольку это могут быть инертные стероидные вещества-прекурсоры или вещества, появившиеся после реакции. Однако, это показывает, что использовалось нечистое сырье. Наконец, тестирование на 2,4-декадиенал подтвердило, что по крайней мере 14% стероидов растворяли в масле для пищевой промышленности, которое можно купить в бакалейном магазине.

Результаты анализов

Тест #1: Содержание тяжелых металлов
	Образец
	Содержание
	Результат

	1.Метандростенолон
	Не обнаружено (<0,002)
	Норма

	2.Тестостерона энантат
	Не обнаружено (<0,002)
	Норма

	3.Тестостерона энантат
	Не обнаружено (<0,002)
	Норма

	4.Тестостерона пропионат
	Не обнаружено (<0,002)
	Норма

	5.Болденона ундесилинат
	Обнаружены (>0,002)
	Отклонение

	6.Тестостерона ципионат
	Не обнаружено (<0,002)
	Норма

	7.Болденона ундесилинат
	Обнаружены (>0,002)
	Отклонение

	8.Тренболона гексагидро.
	Не обнаружено (<0,002)
	Норма

	9.Тестостерона ципионат
	Не обнаружено (<0,002)
	Норма

	10.Метенолона энантат
	Обнаружены (>0,002)
	Отклонение

	11.Тестостерона ципионат
	Не обнаружено (<0,002)
	Норма

	12.Нандролон деканоат
	Не обнаружено (<0,002)
	Норма 

	13.Метенолона энантат
	Не обнаружено (<0,002)
	Норма

	14.Тренболона энантат
	Не обнаружено (<0,002)
	Норма

	Количество проблемных препаратов: 21%
	
	


Тест #2: Дозировка на упаковке и дозировка реальная
	Образец
	Дозировка на упаковке
	Реальная дозировка
	% от дозы
	Результат

	1.Метандростенолон
	25мг
	115мг
	459%
	Отклонение

	2.Тестостерона энантат
	250мг
	440мг
	176%
	Отклонение

	3.Тестостерона энантат
	250мг
	408мг
	163%
	Отклонение

	4.Тестостерона пропионат
	75мг
	127мг
	169%
	Отклонение

	5.Болденона ундесилинат
	200мг
	240мг
	120%
	Норма

	6.Тестостерона ципионат
	200мг
	204мг
	102%
	Норма

	7.Болденона ундесилинат
	200мг
	178мг
	89%
	Норма

	8.Тренболона гексагидро.
	76мг
	190мг
	249%
	Отклонение

	9.Тестостерона ципионат
	200мг
	177мг
	88%
	Норма

	10.Метенолона энантат
	100мг
	54мг
	54%
	Отклонение

	11.Тестостерона ципионат
	250мг
	171мг
	69%
	Отклонение

	12.Нандролон деканоат
	250мг
	228мг
	91%
	Норма

	13.Метенолона энантат
	100мг
	78мг
	78%
	Отклонение

	14.Тренболона энантат
	100мг
	0мг
	0%
	Отклонение

	Количество проблемных препаратов: 64%
	
	
	
	(+\- 20% -пределы нормы)


Тест #3: Чистота стероидного сырья
	Образец
	Содержание
	Результат

	1.Метандростенолон
	Не обнаружено 
	Норма

	2.Тестостерона энантат
	Не обнаружено
	Норма

	3.Тестостерона энантат
	Обнаружены примеси
	Отклонение

	4.Тестостерона пропионат
	Не обнаружено
	Норма

	5.Болденона ундесилинат
	Не обнаружено
	Норма

	6.Тестостерона ципионат
	Обнаружены примеси
	Отклонение

	7.Болденона ундесилинат
	Не обнаружено
	Норма

	8.Тренболона гексагидро.
	Обнаружены примеси
	Отклонение

	9.Тестостерона ципионат
	Обнаружены примеси
	Отклонение

	10.Метенолона энантат
	Обнаружены примеси
	Отклонение

	11.Тестостерона ципионат
	Не обнаружено
	Норма

	12.Нандролон деканоат
	Обнаружены примеси
	Отклонение

	13.Метенолона энантат
	Обнаружены примеси
	Отклонение

	14.Тренболона энантат
	Обнаружены примеси
	Отклонение

	Количество проблемных препаратов: 57%
	
	


Тест #4: Чистота масла
	Образец
	Содержание
	Результат

	1.Метандростенолон
	2,4-декадиенал обнаружен
	Отклонение

	2.Тестостерона энантат
	Не обнаружено
	Норма

	3.Тестостерона энантат
	Не обнаружено
	Норма

	4.Тестостерона пропионат
	Не обнаружено
	Норма

	5.Болденона ундесилинат
	Не обнаружено
	Норма

	6.Тестостерона ципионат
	Не обнаружено
	Норма

	7.Болденона ундесилинат
	Не обнаружено
	Норма

	8.Тренболона гексагидро.
	Не обнаружено
	Норма

	9.Тестостерона ципионат
	Не обнаружено
	Норма

	10.Метенолона энантат
	Не обнаружено
	Норма

	11.Тестостерона ципионат
	Не обнаружено
	Норма

	12.Нандролон деканоат
	Не обнаружено
	Норма

	13.Метенолона энантат
	2,4-декадиенал обнаружен
	Отклонение

	14.Тренболона энантат
	Не обнаружено
	Норма

	Количество проблемных препаратов: 14%
	
	


Выводы
Область анализа была ограничена и достаточно далека от подробного анализа. Однако тестирование выявило твердые результаты. Препараты не достигли положительного результата по многим причинам. Они содержали тяжелые металлы, они были значительно недо- или передозированы, содержали нечистую субстанцию и были сделаны с применением масла из пищевой промышленности. Важно помнить, что этот анализ покрывает всего 14 продуктов, что является очень небольшим процентом, по сравнению со всем черным рынком «химии». Возможно, другие 14 образцов могли показать иные результаты. Однако, очень высокая степень отклонений подчеркивает проблему чистоты андеграундных препаратов. Без соблюдения строгих условий чистоты невозможно поддерживать допустимый уровень. Даже при использовании чистых субстанций, загрязнители очень легко могут попасть в продукцию. У андеграундных компаний низкий стимул делать чистые препараты. Низкое качество доминирует на черном рынке. Большая доза спирта в растворе убьет большинство биологических загрязнителей, но примеси никуда не исчезнут. По самой природе этих продуктов, нельзя гарантировать их чистоту. Андеграундные стероиды нельзя считать равноценной заменой фармацевтических препаратов.
Дизайнерские стероиды
В методах обнаружения ААС в организме есть фатальный недостаток. Чтобы проверить кого-то на ААС, вы должны точно знать, что вы ищете. Вы не найдете просто «стероиды в моче», вам придется проверять мочу на каждый стероид в отдельности. Это усложняется еще и тем, что каждый стероид превращается в организме в разные метаболиты. Например, нандролон легче всего обнаружить, просмотрев наличие его основных метаболитов 19-ноандростерона и 19-норэтиохоланона, а не самого нандролона. Последние два десятилетия мы видим прогресс в идентификации метаболитов, уникальных для доступных синтетических ААС. В результате они теперь почти все обнаружимы в моче. На самом деле, это еще капля в море. Видите ли, во время расцвета стероидов, в лабораториях были синтезированы сотни, если не тысячи различных стероидных соединений. Только ничтожная часть этих соединений стала, в конечном счете, коммерческими продуктами. В условиях рынка невозможно существования сотен аналогичных препаратов, но эти препараты являются ценными для умных химиков в наше время. 

Некоторые из этих старых стероидов из 50-ых и 60-ых все еще существуют и сегодня, благодаря стараниям андеграундных химиков и исследователей. Мы объединяем эти препараты под общим названием «дизайнерские стероиды», только с целью обобщения. Настоящие дизайнерские стероиды структурно уникальны и не имеют общих метаболитов с другими стероидами, из-за чего они не заметны даже на самом тщательном допинг тесте. Идея найти все метаболиты, для всех возможных ААС, не имеет права на жизнь. Даже если найти метаболиты всех ранее созданных ААС, существует безграничное число способов изменить тестостерон, нандролон или дигидротестостерон, чтобы создать новые уникальные ААС. Дизайнерские стероиды – проблема для контор, занимающихся допинг-контролем. Тут спортсмены могут быть на шаг, а то и два впереди. 

На данный момент, существование дизайнерских стероидов не секрет для спортивных организаций. Это стало ясно, когда в 2002 году, в марте, лаборатория UCLA Olympic Analytical Lab нашла в пробах Тэмми Томаса,32-летнего велосипедиста, производную нандролона – норболетон. Этот образец был выявлен из группы атлетов, у которых нашли крайне низкую концентрацию эндогенного тестостерона и предположили употребление стероидов. Дон Кэтлин, руководитель лаборатории, объявил об обнаружении норболетона только спустя длительное время после соревнований. Тот факт, что только один из образцов дал положительный результат, означает, что другие спортсмены могли пользоваться другими дизайнерскими стероидами.

Кэтлину удалось получить образец чистого норболетона от компании Wyeth, и должно быть это сильно помогло выделить метаболиты этого стероида. Его значение в качестве дизайнерского стероида исчезло в одночасье. Может быть, было плохой идеей использовать стероид, который прошел все клинические испытания в США и о котором имелось множество информации. 

История с норболетоном тихо пропала из общественного сознания, после его обнаружения. Количество спортсменов, у которых он был обнаружен, было небольшим и скандала не получилось. WADA процветает на пропаганде вреда стероидов, так как это приносит ей государственную финансовую поддержку и я не сомневаюсь, что отсутствие шумихи было для WADA разочарованием. За этим последовало лишение Бена Джонсона золотой медали на Олимпиаде 1988. После этого был период затишья, до 2004 года, когда был обнаружен тетрагидрогестринон, на котором попалось несколько олимпийцев, игроков в футбол и баскетбол. Пострадало много известных личностей, таких как Джейсон Джиамби, Барри Бондс и Гарри Шеффилд. Больше 20 спортсменов попались на ТГГ. И опять же стероид обнаружил Дон Кэтлин.  На этот раз все было еще хуже, чем в прошлый раз. Образец ТГГ Кэтлину передал один из тренеров, не одобрявший его использование.  С помощью информатора WADA раскрыло Бена Джонсона. Обнаружение ТГГ было поводом для борьбы государства с допингом. 

Я включил сюда эти истории не потому, что они иллюстрируют победы WADA. Наоборот, я считаю, что они подчеркивают крупные недостатки в текущих методах выявления стероидов. Мы видим, что за все время было выявлено всего два дизайнерских стероида. Использование ТГГ было безнаказанным на протяжении нескольких месяцев, а то и лет. Никто не знал ничего об этих стероидах, пока их образец не был передан WADA. Если бы не «стукачи», ТГГ вероятно, использовался бы до сих пор. Множество дизайнерских стероидов используются в мире. WADA не имеет инструментов для эффективной борьбы. Эти истории показывают общественности непоколебимую волю спортсменов в использовании препаратов, а не эффективность WADA.
Анаболические стероиды и закон
Закон США запрещает владение анаболическими стероидами без медицинского предписания, наказывая серьезными штрафами и заключением тех, кто решил нарушить закон. Под влиянием правительства США, WADA, и общественной критики после многочисленных допинг-скандалов, во все большем количестве стран появляются законы против допинга. Во многих случаях есть серьезное уголовное преследование. В этой главе мы рассмотрим законы, касающиеся ААС. 

В США, ААС попали под контроль в 1991 году, с принятием закона о контроле за анаболическими стероидами 1990 (Pub. L. No. 101-647, Sec. 1902, 104 Stat. 4851, 1990). Это закон делает уголовным преступлением продажу, производство и хранение анаболическими стероидами без юридического разрешения. В общем, наказание за хранение без цели сбыта может быть от 1000$ штрафа до 1 года заключения. За повторное преступление этого характера, минимальная планка штрафа поднимается до 2500$, или до 2 лет заключения. Необходимо отметить, что этот закон был исправлен в 2005 году, после принятия новой редакции закона о контроле за анаболическими стероидами 2004. В новой редакции появляется 26 новых стероидных составов и убирается требование доказательства наличия стероидов в организме. Эти требования убрали множество легальных стероидов с рынка в период с конца 1990-ых и начала 2000-ых. 

Законы штатов и федеральные законы
Законы против стероидов в США существуют и на федеральном уровне и на уровне штатов. В зависимости от обстоятельств, человек может быть обвинен или федеральным судом или судом штата. Чаще всего законы штатов похожи на федеральные, но не всегда. Может быть большая разница в наказании за хранение разных лекарств. Если вы не получаете лекарства по рецепту, вам необходимо изучить законы о стероидах, особенно законы вашего штата. Превосходным юридическим обзором этого является книга «Legal Muscle: Anabolics in America» правозащитника Рика Коллинза.(teamlegalmuscle.com). 
Анаболическим стероидом называется любая гормональная субстанция, химически и фармакологически близкая к тестостерону (исключая эстрогены, прогестины, кортикостероиды и дегидроэпиандростерон) и включающая в себя любое из следующих веществ:
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Австрия
Хранение анаболических стероидов не является преступлением по австрийским законам. В 2008 году австрийские чиновники объявили о намерении ввести наказание за хранение. 
Австралия
В Австралии преступлением является продажа, хранение стероидов без предписания врача, дантиста или ветеринара (Poisons and Drugs Act Amendment of 1994). Максимальное наказание – штраф 5000$ или 6 месяцев заключения.
Канада
Анаболические стероиды включены в канадские законы о регулировании препаратов и субстанций. Незаконным является продажа, производство и импорт ААС. Хранение для личного пользования – не преступление. 
Чехия
С 2008 года хранение, производство, импорт и продажа являются преступлением. Максимальное наказание – 3 года лишения свободы. Хранение для личного пользования – не преступление.
Дания
Производство, импорт, экспорт, продажа, хранение ААС, ГР, и эритропоэтина без надлежащего разрешения является преступлением (The Act on Prohibition of Certain Doping Substances No 232 of 21 April 1999). Максимальное наказание – 2 года заключения.
Франция
С 2008 года уголовным преступлением стали перевозка, приобретение и хранение допинговых препаратов. Максимальное наказание – 5 лет лишения свободы или штраф 75000евро.
Греция 
Хранение не является преступлением. В 2008 году правительственные чиновники  объявили о намерении ввести уголовное наказание за хранение стероидов.
Швеция
Импорт, производство, перевозка, продажа, и хранение стероидов являются преступлениями (The Swedish Act prohibiting certairdoping substances (1991,1969)). Максимальное наказание – 2 года тюремного заключения. Хранение для личного пользования обычно расценивается как мелкое правонарушение и максимальное наказание в этом случае 6 месяцев заключения. 
Великобритания
Импорт, хранение и использование ААС – не преступление по британским законам, хотя ситуация может измениться из-за постоянного давления США и WADA.
4-хлордегидрометилтестостерон (орал-туринабол)
	Андрогенность
	нет данных
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	Анаболичность
	>100
	

	Стандарт
	Метилтестостерон
	

	Химическое название
	4-хлор-17а-метил-17б-гидроксиандроста-1,4-диен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Хлордегидрометилтестостерон – мощная производная метандростенолона. Этот пероральный стероид – структурно – смесь метандростенолона и клостебола, основная структура от метандростенолона, а 4-хлор от клостебола. Это изменение делает  хлордегидрометилтестостерон более умеренным, по сравнению с метандростенолоном, без эстрогенной активности и с намного меньшей андрогенной активностью. Анаболический эффект от хлордегидрометилтестостерона несколько ниже, чем от метандростенолона, но баланс анаболических эффектов к андрогенным лучше. Это означает, что при любом уровне, хлордегидрометилтестостерон дает меньше андрогенных побочных эффектов. 

История:
Хлордегидрометилтестостерон был описан в 1962 году, вскоре после того, как Jenapharm выпустил продукт на восточногерманский рынок под названием орал-туринабол. Препарат был одобрен клиницистами из-за его анаболического характера, который позволяет использовать его не только у взрослых мужчин, но и у женщин и детей. Препарат производился в двух дозировках  - 1мг и 5мг в таблетке, для более широкого применения. Хлордегидрометилтестостерон широко применялся в медицине, главным образом для увеличения и сохранения мышечных тканей и костей. 

Орал-туринабол был одним из «позорных» стероидов 1990-ых, когда обнаружилось его участие в «восточногерманской допинговой машине». Это была спонсируемая государством программа допинга, называемая «государственный план исследований 14.25», которая работала в Восточной Германии с 1974 по 1989 годы. Это агрессивная программа приема стероидов, разработанная с одной целью: обман допинг-контроль. Во многих случаях атлеты, мужчин и женщины, были невольными участниками, тренера давали им «витамины». Многие из этих витаминов были стероидами, в том числе и орал-туринаболом, который тогда нельзя было обнаружить. Во время этой программы «химизации», стероиды принимали более 10000 атлетов. Чтобы узнать подробнее об этом, рекомендую вам прочитать книгу Стивена Унгерлайдера «Faust’s Gold: Inside the East German Doping Machine». 

Несмотря на безопасное действие, Jenapharm прекратил выпуск орал-туринабола в 1994 году. Это было время, когда борьбе с допингом начали уделять большое внимание, и вохможно выпуск был прекращен только из-за общественного мнения, а не из-за проблем с финансированием или медициной. Jenapharm был приобретен в 1996 году компанией Schering AG. С тех пор, хлордегидрометилтестостерон не выпускался как отпускаемое по рецепту лекарство. Сейчас этот препарат выпускается только небольшим количеством андеграундых производителей. 

Формы продукта:
Хлордегидрометилтестостерон недоступен в аптеках. Раньше он был доступен в таблетках по 1мг и по 5мг, которые продавали в Германии и ГДР. 

Структурные особенности:
Хлордегидрометилтестостерон – модифицированный тестостерон. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17альфа, что позволяет защитить препарат при приеме внутрь, 2) введением двойной связи между углеродами 1 и 2, что смещает соотношение анаболичности и андрогенности в сторону первого, 3) добавлением хлора в позиции 4, который убирает ароматизацию и уменьшает андрогенность.

Эстрогенные побочные эффекты:
Хлордегидрометилтестостерон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. 

Андрогенные побочные эффекты:
Хлордегидрометилтестостерон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы вероятно вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Хлордегидрометилтестостерон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Хлордегидрометилтестостерон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Хлордегидрометилтестостерон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Обычная доза хлордегидрометилтестостерона в клинических условиях составляет 5мг. В спорте  эффективная дозировка составляет 15-40мг, при длительности курса не более 6-8 недель, чтобы минимизировать гепатотоксичность. Этот уровень достаточен для ощутимого увеличения сухой массы мышц и силы. Это вещество используется в предсоревновательной подготовке в бодибилдинге и не рассматривается как идеальный препарат увеличения объема из-за недостаточной эстрогенности. Хлордегидрометилтестостерон применяют в основном в видах спорта, где требуются скоростные качества без лишней воды и жира. 

Прием (для женщин):
Клиническая доза для женщин составляет 1-2,5мг в день. В спорте, женщины обычно принимают 5мг в день, не более чем 4-6 недель подряд, чтобы минимизировать гепатотоксичность. Вирилизация на этом уровне дозировки маловероятна. Спортсменками из ГДР применялись обычно намного более высокие дозы, что часто приводило к появлению побочных эффектов вирилизации. 

Доступность: 
Хлордегидрометилтестостерон не продается в аптеках. На данный момент его изготовляют несколько андеграундных производителей.

Андроизоксазол (нео-понден)
	Андрогенность
	22
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	Анаболичность
	155
	

	Стандарт
	Метилтестостерон
	

	Химическое название
	17а-метиландростан-17б-ол[2,3-д] изоксазол
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных 
	


Описание:
Андроизоксазол – пероральный анаболический стероид, получаемый из дигидротестостерона. Он подобен в своей структуре станазололу, у станозолола имеется 2,3-пиразол группа, которая в случае андроизоксазола заменена на 2,3-изоксазол группу. Такая же группа есть и у другого коммерческого продукта – даназола, хотя у него минимальная анаболическая активность. Как и станозолол, андроизоксазол не эстрогенен и имеет хороший баланс между анаболическим и андрогенным эффектами. В завиисимости от источника, сообщается о соотношении от 7 к 1 до 40 к 1. Этот препарат имеет сильное влияние на массу и силу мышц, с низкой вероятностью андрогенных побочных эффектов. Будучи не эстрогенным препаратом, андроизоксазол хорош для прироста сухой массы, сушки и соревновательной легкой атлетики. 

История:
Андроизоксазол был впервые описан в 1961 году. Препарат был разработан компанией Serono, компанией, основанной в 1906 году в Италии как Ares-Serono. Serono продавал этот препарат на итальянском рынке под названием нео-понден. Андроизоксазол появился после станозолола, который тоже является гетероциклическим стероидом с благоприятным соотношением анаболичности к андрогенности. К дигидротестостерону присоединяли и другие гетероциклические А-кольца, такие как тиазолы, пиридины, оксадиазолы, индолы и триазолы. Изоксазол в андроизоксазол оказался самым действенным из этой группы, и наиболее близко повторял станозолол в своих фармакологических свойствах. Учитывая его низкую андрогенность, андроизоксазол использовался в медицине и для лечения женщин, детей и пожилых людей. Хотя исследования применения у людей не обширны, можно утверждать, что он использовался с успехом. Несмотря на этот факт, в конечном счете, этот препарат недолго продавался. Serono прекратил его выпуск спустя 10 лет, задолго до общественного порицания анаболиков. Андроизоксазол редко изучался за пределами Италии, хотя другие препараты, такие как андроксан тоже выпускали короткое время. 

Формы продукта:
Андроизоксазол недоступен в аптеках. Когда он производился, его выпускали в форме пероральных таблеток. 

Структурные особенности:
Андроизоксазол – это дигидротестостерон с некоторыми изменениями. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17альфа, что позволяет защитить препарат при приеме внутрь, 2) добавлением изоксазольной группы к А-кольцу, которая заменяет нормальную 3-кето группу, что увеличивает анаболическую активность, уменьшая андрогенную 

Эстрогенные побочные эффекты:
Андроизоксазол не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. 

Андрогенные побочные эффекты:
Андроизоксазол классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Андроизоксазол не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Андроизоксазол – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Андроизоксазол имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Андроизоксазол в медицине использовался в дозе 0,2мг на кг веса (0,2мг\кг\день). Это дает примерную дозу в 15мг для 80кг мужчины. Максимальный период приема – 60 дней подряд. Эффективная дозировка для наращивания мышц лежит в диапазоне от 15 до 40мг в день. Препарат не стоит принимать более 6-8 недель, чтобы минимизировать стресс для печени. Этого достаточно для увеличения сухой мышечной массы, и может сопровождаться улучшением прорисовки и твердости мышц.

Прием (для женщин):
Андроизоксазол в медицине использовался в дозе 0,2мг на кг веса (0,2мг\кг\день). Это дает примерную дозу в 10мг для 55кг женщины. Чтобы уменьшить риск вирилизации, рекомендуется принимать препарат в течение 20 дней подряд, с последующим перерывом в 10 дней перед последующим приемом. В общей сложности, рекомендуется принимать не более трех 20дневных курсов подряд. Эффективная дозировка для роста мышц- 5-10мг в день. Препарат стоит принимать не более 6-8 недель подряд, чтобы минимизировать потенциальный стресс для печени. Хотя это препарат является мягко-андрогенным, риск признаков вирилизации не может быть исключен. 

Доступность: 
Андроизоксазол не производится для продажи в аптеках и недоступен на черном рынке. 

Боластерон (миаген)
	Андрогенность
	300
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	Анаболичность
	575
	

	Стандарт
	Метилтестостерон
	

	Химическое название
	17б-гидрокси-7,17а-диметиландрост-4-ен-3он

7,17-диметилтестостерон
	

	Эстрогенная активность
	высокая
	

	Прогестиновая активность
	нет данных 
	


Описание:
Боластерон – пероральный анаболический стероид, структурно связанный с метилтестостероном. Он отличается добавлением метильной группы в позиции с7, из-за чего химическое название – 7,17-диметилтестостерон. Добавление метильной группы изменило актиновсть этого препарата по сравнению с метилтестостероном. Для начала, боластерон – довольно мощный стероид, примерно в 2 раза анаболичней метандростенолона, в отличие от метилтестостерона, который намного слабее. Несмотря на то, что боластерон – производная тестостерона, он намного более анаболичен по сравнению с андрогенностью. На терапевтическом уровне маловероятно появление андрогенных и вирилизующих побочных эффектов. У него есть одно сходство с метилтестостероном – он имеет эстрогенную активность. Поэтому, оба этих препарата используются наиболее часто во время массонаборного периода. 

История:
Боластерон был описан в 1959 году. Его анаболический и андрогенный эффекты были оценены 3 года спустя. Его разработала фирма Upjohn, продававшая его в США в 1960-ых под названием миаген. Его применяли для лечения прогрессирующего рака молочной железы у женщин, хотя препарат также участвовал в исследовании стимулирующего эффекта на клетки крови и общего анаболического действия. Боластерон продавался недолго и вскоре исчез с американского рынка. К 1980-ым препарат так долго не продавался, что про него почти забыли. Боластерон больше не производится, но по-прежнему числится в американской фармакопее, и мог бы продаваться через аптеки, хотя возрождение продаж маловероятно.

Формы продукта:
Боластерон не доступен как отпускаемый по рецепту препарат.

Структурные особенности:
Боластерон – измененная форма тестостерона. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17альфа, что позволяет защитить препарат при приеме внутрь, 2) добавлением метильной группы в позиции 7альфа, что запрещает воздействие 5а-редуктазы на вещество и перемещает баланс в сторону анаболического действия. 7,17- диметилированные стероиды имеют тенденцию быть более стойкими к метаболизму и к связыванию белками сыворотки крови, что увеличивает их относительную биологическую активность.

Эстрогенные побочные эффекты:
Боластерон ароматизируется и рассматривается как сильноэстрогенный стероид из-за его преобразования в 7,17-диметилэстрадиол. Может беспокоить гинекомастия, особенно при использовании высоких доз. Задержка воды тоже может стать проблемой, внешний вид мышц теряется и увеличивается уровень накопления жира. Чтобы избежать сильных эстрогенных побочных эффектов, может быть необходимо, использовать анти-эстроген, типа тамоксифена. Можно поочередно использовать ингибиторы ароматазы, такие как аримидекс, который более эффективно контролирует уровень эстрогенов. Однако ингибиторы ароматазы могут быть более дорогим решением и могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. 

Андрогенные побочные эффекты:
Боластерон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Боластерон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. Необходимо отметить, что при исследованиях приема боластерона в дозе 1-2мг в день, не было отмечено андрогенных побочных эффектов у детей и гипогонадотрофичных мужчин. Более высокие дозы, вероятно, могут вызвать андрогенные побочные эффекты. У боластерона, как полагают, такое же соотношение анаболичности к андрогенности, как  и у оксиметалона и метандростенолона. 
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Боластерон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте. В исследованиях, в которых 27 пациентов принимали 1-2 мг боластерона ежедневно на протяжении 6 недель, была тенденция увеличения уровня щелочной фосфатазы, хотя никакого существенного неблагоприятного влияния на печень не было отмечено. 

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Боластерон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. В исследованиях, в которых 27 пациентов принимали 1-2 мг боластерона ежедневно на протяжении 6 недель, была тенденция увеличение уровня холестерина в сыворотке крови. Отношение ЛПВП к ЛПНП сместилось в сторону последнего, что повышает риск атерогенных изменений. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Клинические исследования показали, что существенная задержка азота и увеличения веса могут быть вызваны дозировкой 1-2мг в день. В спорте эта дозировка может быть поднята до 2-5мг. препарат не стоит принимать более 6-8 недель, чтобы минимизировать стресс для печени. Этого достаточно для увеличения  мышечной массы, хотя в этой массе будет много воды.

Прием (для женщин):
Боластерон не использовался широко в клинической медицине. Он использовался для лечения неоперабельного рака молочной железы, когда другие методы лечения не могли оказать необходимого воздействия. Дозировка в этом случае достигала 10мг, уровня, который вызывал вирилизацию у большинства пациентов. Боластерон вообще не рекомендуется женщинам из-за его мощной природы и тенденции вызывать вирилизующие побочные эффекты. 

Доступность: 
Боластерон не производится для продажи в аптеках, но некоторые андеграундные производители взялись за его производство.
Болазина капроат (роксилон иньекционный)
	Андрогенность
	25-40
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Drostanolone






	Анаболичность
	62-130
	

	Стандарт
	Тестостерон
	

	Химическое название
	17б-гидрокси-2а-метил-5а-андростан-3он азин
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Болазина капроат – инъекционный анаболический стероид, получаемый из дигидротестостерона. Этот препарат близок химически к диметазину, который также известен как меболазин. Болазин – уникальный стероид, он сделан из двух молекул дростанолона, соединенных вместе. Эта связь разрушается при введении в тело, и препарат, в конечном счете, имеет ту же активность, что и мастерон. Болазин – сильный анаболический препарат, с умеренной андрогенностью и нулевыми эстрогенностью и прогестагенностью. Этот препарат использовался атлетами для увеличения мышечной массы без задержки лишней воды и жира. Свойства болазина полностью идентичны свойствам мастерона, и они взаимозаменяемы. 

История:
Болазина капроат появился в Европе в 1960-ых. Он выпускался фирмой Ormonoterapia Richter в Италии, под названием роксилон инжект. Поскольку название подразумевается инъекционный путь введения, в отличие от метилированного диметазина, который продавался под названием роксилон. Обычно метилированные и неметилированные аналоги имеют различные действия, в этом случае различие небольшое. Вследствие своего анаболического действия, роксилон и роксилон инжект использовали у чувствительных к андрогенам пациентов, таких как женщины, пожилые люди и дети. Клинически эффективные препараты имели ограниченный успех, и их производство было прекращено, на данный момент этих препаратов нет в аптеках. 

Формы продукта:
Болазина капроат не выпускается как отпускаемое по рецепту лекарство.

Структурные особенности:
Дростанолон – измененная форма дигидротестостерона, отличается добавлением метильной группы в позиции 2альфа, что значительно увеличивает анаболическую силу вещества, усиливая его сопротивление метаболизму ферментом 3-гидроксистероид дегидрогеназа. Болазин состоит из молекул дростанолона, соединенных азиновыми мостиками. Эти молекулы уступают по силе свободному дростанолону. Болазина капроат – измененная форма болазина, где карбоксильный эфир кислоты присоединен к 17-бета гидроксильной группе, для замедления всасывания после инъекции. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Болазин не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. Как неароматизирующаяся производная дигидротестостерона, этот препарат может иметь анти-эстрогенный эффект, конкурируя с другими веществами за связь с ароматазой. 

Андрогенные побочные эффекты:
Болазин классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Болазин не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Болазин – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Болазин имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином, чем тестостерон или нандролон, из-за своей неароматизирующейся структуры, но воздействие слабее, чем у 17-альфа алкилированных препаратов. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Эффективная доза для улучшения телосложения или увеличения физических показателей находится в диапазоне 150-400мг в неделю, при использовании в течение 6-12 недель подряд. Этот уровень достаточен для увеличения сухой массы мышц и увеличения силы, и в зависимости от диеты и метаболизма эти эффекты могут сопровождаться дополнительной прорисовкой мышц. Из-за замедленного действия этого препарата, инъекции, как правило, делают раз в неделю.

Прием (для женщин):
Для улучшения телосложения достаточно дозы 50-100мг в неделю в течение 4-6 недель. Признаки вирилизации очень редки при таких дозах. Этот уровень достаточен для увеличения сухой массы и силы, а при соблюдении диеты и для прорисовки мышц. 

Доступность: 
Бозазина капроат больше недоступен в аптеках. Его производство было прекращено много лет назад и соответственно, никаких старых партий быть не может.

Болденона ундесилинат (эквипойз)
	Андрогенность
	50
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Boldenone






	Анаболичность
	100
	

	Стандарт
	Тестостерон
	

	Химическое название
	1,4-андростадиен-3-он,17б-ол

1-дегидротестостерон
	

	Эстрогенная активность
	низкая
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Болденона ундесилинат – инъекционный ветеринарный стероид, демонстрирующий сильные анаболические и умеренные андрогенные свойства. Ундесилинатный эфир удлиняет работу препарата настолько, что инъекции можно производить каждые 3-4 недели. Хорошо уравновешенные анаболические и андрогенные свойства этого препарата очень ценятся атлетами, которые полагают, что он является немного более андрогенной альтернативой нандролона деканоату. Вообще он более дешев и мог бы заменить нандролона деканоат в большинстве курсов. Болденона ундесилинат также известен как препарат, увеличивающий производство эритроцитов, хотя все ААС имеют такую черту. 

История:
Компания Ciba запатентовала болденон как синтетический анаболический стероид в 1949 году. В течение 1950-ых и 1960-ых, фирма производила несколько экспериментальных эфиров препарата и наконец, выпустила форму длительного действия – болденона ундесилинат. Он продавался под названием паренабол, что видимо, отмечало его способ введения. Паренабол имел некоторое клиническое применение в 1960-ых и 1970-ых, главным образом для лечения дистрофий и увеличения массы костей при остеопорозе. Болденона ундесилинат недолго был на официальном рынке, и его производство было прекращено в конце 1970-ых. На ветеринарном рынке этот препарат был представлен под названием эквипойз и выпускался компанией Squibb. В ветеринарии он применялся преимущественно у лошадей, но при этом использовался и у других животных. Отмечался явный эффект в виде увеличения сухой массы, улучшения аппетита и общего состояния животного. Эквипойз продавался фирмой Squibb до 1985года, пока Squibb не был куплен компанией Solvay, которая в свою очередь потом была куплена компанией Wyeth в 1995 году. Ветеринарное подразделение компании перебралось в Форт-Додж, и продолжается производить и продавать эквипойз на американском и иных рынках. Многие другие фирмы выпускают болденона ундесилинат, потому как сроки патентов уже давно истекли. 

Формы продукта:
Болденона ундесилинат широко распространен на ветеринарном рынке. Состав и дозировка могут меняться в зависимости от производителя, большинство продуктов продается в многоразовых флаконах с дозировкой 25-50мг\мл. 

Структурные особенности:
Болденон – измененная форма тестостерона. Он отличается добавлением двойной связи между углеродами 1 и 2, что уменьшает относительную эстрогенность и андрогенность. Эквипойз содержит болденон, связанный с карбоксильным эфиром кислоты через 17-бета гидроксильную группу. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный болденон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Болденона ундесилинат был разработан, чтобы обеспечить пиковое выделение болденона в течение нескольких дней, и длительное выделение гормона в течение 21-28 дней. Интересно отметить, что структурно болденон и метандростенолон почти идентичны. В случае с болденоном, используется ундесилинатный эфир в позиции 17-бета, в то время как в метандростенолоне тот же эффект достигается добавлением метильной группы в позиции 17-альфа. В общем, молекулы одинаковы. Конечно, они действуют немного по-разному в организме, учитывая, что 17-альфа метилирование позволяет препарату всасываться при приеме внутрь. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Болденон ароматизируется в теле человека до эстрадиола. Увеличение уровня эстрогена может вызвать побочные эффекты, такие как увеличение задержки воды, рост жировой прослойки и гинекомастия. Болденон рассматривается как мягко эстрогенный стероид. Исследования ароматизации предполагают, что уровень преобразования в эстрадиол – примерно половина от ароматизации тестостерона. Развитие заметных эстрогенных побочных эффектов с болденоном немного выше, чем с нандролоном, но существенно ниже, чем с тестостероном. Эстрогенные побочные эффекты обычно не проявляются, если препарат принимают в дозах не более 200-400мг в неделю. Анти-эстрогены, такие как кломифена цитрат или тамоксифена цитрат могут использоваться, чтобы смягчить эти побочные эффекты, в случае их появления. Можно поочередно использовать и ингибиторы ароматазы, типа аримидекса, но это более дорогой вариант и это может отрицательно отразится на уровне липидов в крови. 

Андрогенные побочные эффекты:
Болденон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Болденон  вступает в реакцию с 5а-редуктазой и превращается в более мощный андроген – дигидроболденон в целевых тканях типа кожи, кожи головы, простаты. Относительную андрогенность болденона нельзя значительно изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Болденон не алкилирован в позиции с17-альфа, и поэтому не имеет гепатотоксических свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. У болденона, вероятно будет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с пероральными метилированными препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация болденона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Болденон после инъекции достаточно долго остается активным в теле человека, но для улучшения телосложения его необходимо вводить, по крайней мере, еженедельно. Обычно используется доза в 200-400мг в неделю (4-8мл 50мг\мл). Можно разделить прием на несколько инъекций в течение недели. Необходимо менять места инъекций, чтобы избежать раздражения или инфекции. Болденон не строит мышцы быстро, он дает медленный, устойчивый прирост качественной массы. Положительный эффект препарата становится очевидным при длительном курсе, длиной 8 недель и более. Наращённые мышцы будут плотней, чем мышцы, наращённые на тестостероне. Болденон не увеличивает количество воды в мышцах, и их объем должен сохраниться после курса. Болденона ундесилинат очень универсальный препарат, и его можно объединять с многими другим препаратами для улучшения результата. Для увеличения массы его можно комбинировать с эфирами тестостерона. Это увеличит прирост мышц без интенсивных побочных эффектов увеличенной дозы тестостерона. Во время фазы сушки твердость и плотность мышц можно увеличить, комбинируя болденона ундесилинат с неароматизирующимися стероидами, типа тренболона ацетат или метенолона энантата. Можно комбинировать с пероральными препаратами, такими как флюоксиместерон или станозолол, но в этом случае появляется некоторый уровень гепатотоксичности. Для некоторых, эстрогенность болденона служит поводом для использования лишь на массонаборных курсах. 

Прием (для женщин):
Для улучшения телосложения женщинам нужны намного более низкие дозировки болденона – 50-75мг в неделю. Женщинам необходимо опасаться медленно всасывающихся эфиров, так как ими тяжело управлять, в случае проявления признаков вирилизации. 

Доступность: 
Болденона ундесилинат широко продается на черном рынке. Также много подделок. Ниже приведены несколько популярных легальных брендов, имеющихся в продаже.

Эквипойз производится в США, компанией Форт-Додж. Это флаконы из прозрачного стекла с наклейкой, на обратной стороне которой блестящая поверхность. 

В Южной Америке, и в США продается ганабол, в дозировках 25мг\мл и 50мг\мл, во флаконах по 10,50,100,250 и 500мл. В прошлом этот продукт часто подделывали, поэтому надо быть внимательным при покупке. В Аргентине фирма Tecnoquimicas выпускает болденона ундесилинат во флаконах по 50мл, с дозировкой 50мг\мл. В Южной Америке также популярны бренды болденона и болдеган от фирмы Gen-Far. Они выпускаются в дозировке 50мг\мл и во множестве размеров флаконов.

Болденона эфиров смесь (эквилон 100)
	Андрогенность
	50
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	Анаболичность
	100
	

	Стандарт
	Тестостерон
	

	Химическое название
	1,4-андростадиен-3-он,17б-ол

1-дегидротестостерон
	

	Эстрогенная активность
	низкая
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Эквилон – инъекционный стероид, содержащий смесь четырех эфиров болденона. В одном миллилитре содержится 10мг болденона ацетата, 30мг болденона пропионата, 40мг болденона ципионата, и 20мг болденона ундесилината. Концентрация продукта составляет 100мг\мл. Как болденон, эквилон дает сильный анаболический эффект с умеренной андрогенной и эстрогенной активностью. Основное различие между эквилоном и болденона ундесилинатом – в фармакокинетике. Эквилон быстрее начинает всасываться из-за включения эфира с короткой цепью. Максимальное всасывание происходит в течение нескольких дней. Однако по существу различий нет, и в большинстве случае эти препараты взаимозаменяемы. 

История:
Эквилон – продукт компании WDV Pharma Co, производителя ветеринарных стероидов, находящегося в Янгоне, Мьянма. Эта таже компания, которая выпускается продукт с семью эфирами тестостерона под названием эквитест, который получил некоторое внимание в спортивном сообществе из-за необычного характера действия. Как и в случае эквитеста, целевая аудитория этого продукта – лошади и рогатый скот, хотя это далеко от использования у людей. Его применяют у животных для сохранения мышечной массы и антикатаболического эффекта. Рекомендуемая доза 1-3мл раз в 10 дней каждому животному.  Эквилон – первый коммерческий многокомпонентный продукт. Уровень болденона в крови растет быстро из-за ацетата и пропионата, двух «быстродействующих» эфиров, а далее концентрация поддерживается замедленным выделением ципионата и ундесилината. В действительности, такие быстрые\медленные смеси – больше продукт маркетинга, нежели науки, поскольку даже «замедленные» эфиры ципионат и ундесилинат всасываются в течение нескольких дней после инъекции.  Данные продукты обычно дорого стоят. Эквилон вероятно понравится тем культуристам, кто до этого уже использовал болденона ундесилинат. 

Формы продукта:
Эквилон производится только в Мьянме. Продукт  разливается во флаконы по 6мл, в каждом миллилитре 10мг болденона ацетата, 30мг болденона пропионата, 40мг болденона ципионата и 20мг болденона ундесилината. 

Структурные особенности:
Болденона – измененная форма тестостерона. Он отличается добавлением двойной связи между углеродами 1 и 2, что уменьшает относительную эстрогенность и андрогенность. Эквилон содержит болденон, связанный с карбоксильными эфирами кислот через 17-бета гидроксильную группу. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный болденон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Эквилон был разработан, чтобы обеспечить пик выделения болденона через 24-48 часов после инъекции. и длительное выделение гормона в течение 21-28 дней. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Болденон ароматизируется в теле человека до эстрадиола. Увеличение уровня эстрогена может вызвать побочные эффекты, такие как увеличение задержки воды, рост жировой прослойки и гинекомастия. Болденон рассматривается как мягко эстрогенный стероид. Исследования ароматизации предполагают, что уровень преобразования в эстрадиол – примерно половина от ароматизации тестостерона. Развитие заметных эстрогенных побочных эффектов с болденоном немного выше, чем с нандролоном, но существенно ниже, чем с тестостероном. Эстрогенные побочные эффекты обычно не проявляются, если препарат принимают в дозах не более 200-400мг в неделю. Анти-эстрогены, такие как кломифена цитрат или тамоксифена цитрат могут использоваться, чтобы смягчить эти побочные эффекты, в случае их появления. Можно поочередно использовать и ингибиторы ароматазы, типа аримидекса, но это более дорогой вариант и это может отрицательно отразится на уровне липидов в крови. 

Андрогенные побочные эффекты:
Болденон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Болденон  вступает в реакцию с 5а-редуктазой и превращается в более мощный андроген – дигидроболденон в целевых тканях типа кожи, кожи головы, простаты. Относительную андрогенность болденона нельзя значительно изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Болденон не алкилирован в позиции с17-альфа, и поэтому не имеет гепатотоксических свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. У болденона, вероятно будет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с пероральными метилированными препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация болденона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Болденон после инъекции достаточно долго остается активным в теле человека, но для улучшения телосложения его необходимо вводить, по крайней мере, еженедельно. Обычно используется доза в 200-400мг в неделю (2-4мл 100мг\мл). Это уровень достаточен для увеличения силы и сухой массы.
Прием (для женщин):
Для улучшения телосложения женщинам нужны намного более низкие дозировки болденона – 50-75мг в неделю. Женщинам необходимо опасаться медленно всасывающихся эфиров, так как ими тяжело управлять, в случае проявления признаков вирилизации. 

Доступность: 
Эквилон продается на черном рынке, но при этом он производится одной компанией, что создает проблемы с доступностью.
Болденона\Метандриола эфиров смесь (драйв)
	Андрогенность
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	Эстрогенная активность
	
	

	Прогестиновая активность
	
	


Описание:
Драйв – австралийская инъекционная ветеринарная смесь метандриола дипропионата и болденона ундесилината. Эти два стероиды присутствуют в дозах 25мг\мл и 30мг\мл соответственно, полная концентрация 55мг\мл. Болденона ундесилинат – общий стероид, который обычно знают под названием эквипойз. Метандриола дипропионат, однако, редко встречается на американском черном рынке. Его характер – умеренно сильный анаболический стероид, с андрогенными свойствами. Эта смесь – умеренная андрогенно-анаболическая, дает прирост мышц и силы без чрезмерного накопления воды. 

История:
Драйв производится компанией RWR Veterinary Products и продается на австралийском ветеринарном рынке. Он разработан для использования у лошадей, как общий анаболик или тонизирующий препарат для тех животных, которые ослабели от работы. Он увеличивает рост мышц, помогает избежать обезвоживания и улучшает усвояемость пищи. Дозировка, применяемая у здоровых, 500килограммовых лошадей – 5мл (110мг) каждые две недели. Австралия имеет здоровый ветеринарный рынок препаратов, который представляет множество необычных стероидов и стероидных смесей. Драйв – возможно один из самых известных продуктов среди этих смесей. Это не самый концентрированный препарат, видимо его популярность – это следствие продуманной торговой стратегии. Драйв и сейчас есть ны рынке Австралии, но из-за госконтроля его стало сложней достать, чем несколько лет назад. 

Формы продукта:
Драйв доступен на австралийском ветеринарном рынке. Он продается во флаконах по 10мл с концентрацией 55мг\мл.

Структурные особенности:
Для всестороннего изучения болденона ундесилината и метандриола дипропионата – читайте соответствующие профили препаратов. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Метиландростендиол сам не ароматизируется, но один из его метаболитов – метилтестостерон – подвергается ароматизации. При комбинации со слабо ароматизирующимся болденоном, получается умеренно эстрогенная смесь. Гинекомастия – возможна, но, видимо, при использовании больших доз. Также, в зависимости от дозы, проблемами могут стать задержка воды и рост жировой ткани. Чувствительным людям, возможно, понадобятся анти-эстрогены, типа тамоксифена, чтобы минимизировать побочные эффекты. 

Андрогенные побочные эффекты:
Эту смесь можно классифицировать как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метиландростендиол – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Инъекционные формы препарата дают меньший стресс, так как нет первого прохода через печень, как при пероральном приеме. 

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метиландростендиол имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином, из-за своего структурного сопротивления расщеплению. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Драйв делался не для употребления людьми. Типичная дозировка для улучшения физических кондиций находится в диапазоне 220мг (4мл) – 440мг (8мл) в неделю. Это уровень дает прирост качественной массы, без значительной задержки воды или роста жира. Из-за большого объема инъекции и быстрого всасывания метандриола дипропионата, недельную дозировку лучше разделить на 2-3 приема меньшего объема.

Прием (для женщин):
Драйв содержит метиландростендиол, который не рекомендован женщинам из-за своей андрогенной природы, и тендеции вызывать эффекты вирилизации. 

Доступность: 
Драйв редко завозится на территорию США, но при необходимости его можно найти. Его упаковка проста, и может быть легко подделана. 

Гидрокситестостерон (гидрокситест)
	Андрогенность
	25
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4-hydroxytestosterone






	Анаболичность
	65
	

	Стандарт
	Тестостерон
	

	Химическое название
	4-гидрокси-андростен-3-он-17б-ол

4,17-дигидроксиандрост-4-ен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	низкая
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Гидрокситестостерон – анаболический стероид, и как видно из имени, близкий родственник тестостерона. Проще говоря, это тестостерон с добавлением гидроксильной группы в позиции 4, что кардинально меняет действие вещества. Он становится умеренного анаболичным и умеренно андрогенным препаратом, по сравнению с тестостероном. Гидрокситестостерон классифицируется как анаболический стероид с меньшей андрогенностью, по сравнению с тестостероном. Этот стероид неэстрогенен (а фактически анти-эстрогенен), и дает прирост сухой массы, в то время как тестостерон считается стероидом для увеличения объема. В конечном счете, этот стероид тесно связан с тестостероном на молекулярном уровне, но применяется атлетами при других обстоятельствах. 

История:
Гидрокситестостерон первоначально был создан компанией Searle. Метод его синтеза был запатентован в 1956 году. Исследования его фармакологических свойств показали, что его анаболическая активность составляет примерно 65% от активности тестостерона, а андрогенная 25%. Это делает гидрокситестостерон хорошим анаболиком, без лишних андрогенных побочных эффектов. Несмотря на это, он так и не добрался до аптечных полках. Гидрокситестостерон появился из ниоткуда в США в 2004 году и продавался под видом пищевой добавки. Он не был в списке запрещенных препаратов, поэтому продажа была свободной. Как и все неметилированные стероиды, гидрокситестостерон перорально не активен сам по себе. Потребовалось упаковать гидрокситестостерон в жировые капсулы, по типу андриола. Некоторые потребители делали себе инъекции, разбавляя порошок гидрокситестостерона. Хотя такой способ введения лучше, но не рекомендуется, в виду отсутствия стерильности. Этот стероид был очень эффективным и пользовался успехом у покупателей. К концу 2004 года его внесли в список запрещенных, и все добавки с ним были изъяты с рынка. Его возвращение в коммерческую медицину кажется маловероятным.

Формы продукта:
Гидрокситестостерон недоступен в аптеках.
Структурные особенности:
Гидрокситестостерон – модифицированная форма тестостерона. Его отличие – добавление гидроксильной группы в позиции 4, что предотвращает ароматизацию и убирает лишнюю андрогенность.

Эстрогенные побочные эффекты:
Гидрокситестостерон не ароматизируется и неэстрогенен. Эстрогенные побочные эффекты маловероятны. Необходимо отметить, что гидрокситестостерон сильно ингибирует ароматазу. Этот стероид отличается от ингибитора ароматазы формистана только тем, что это активная стероидная форма (гидроксистероид с 17бета группой), в отличие от формистана. Формистан и гидрокситестостерон непосредственно ингибируют ароматазу, хотя формистан более эффективен. Гидрокситестостерон снижает уровень эстрогена в крови, уменьшает эстрогенные побочные эффекты, вызванные другими стероидами. На этот препарат можно смотреть как двухцелевой – и для роста мышц и для ингибирования ароматазы.

Андрогенные побочные эффекты:
Гидрокситестостерон  классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Гидрокситестостерон  не вступает в реакцию с 5а-редуктазой. Относительную андрогенность гидрокситестостерона нельзя значительно изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Гидрокситестостерон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Гидрокситестостерон имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином, чем тестостерон или нандролон, из-за своей неароматизирующейся структуры, но воздействие слабее, чем у 17-альфа алкилированных препаратов. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Гидрокситестостерон никогда не выпускался для продажи в аптеках. Эффективная доза для улучшения физических кондиций – 200-400мг в неделю, при инъекционном введении или 100-300мг при пероральном употреблении в виде капсул и 100-300мг при трансдермальном способе приема. Максимальное ингибирующее действие на ароматазу наблюдается при инъекциях в 250мг в неделю или при ежедневном приеме внутрь 100-200мг в виде жировых капсул. Гидрокситестостерон и формистан не лучше нестероидных ингибиторов ароматазы третьего поколения, типа аримидекса или фемары, но они делают свою работу лучше, чем антагонисты эстрогенных рецепторов типа тамоксифена или кломида. Как и у других ингибиторов ароматазы, у гидрокситестостерона есть негативное влияние на уровень хорошего холестерина. По этой причине, применение гидрокситестостерона должно быть ограничено по времени и должно сопровождаться проверками у врача. 

Прием (для женщин):
Гидрокситестостерон не рекомендуется для употребления женщинами из-за его анти-эстрогенного действия и способности вызывать явления вирилизации.

Доступность: 
Гидрокситестостерон недоступен в аптеках.

Деметилстанозолола тетрагидропиранил (простанозолол)
	Андрогенность
	нет данных
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	Анаболичность
	нет данных
	

	Стандарт
	нет данных
	

	Химическое название
	17б-гидрокси-5а-андростано [3,2-с]пиразол
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных
	


Описание:
Простанозол (деметилстанозолол тетрагидропиранил) – перорально активный анаболический стероид, очень похожий по структуре на станазолол. Он отличается лишь отсутствием с17-альфа алкилирования, что мешает биодоступность препарата при пероральном приеме. Чтобы это компенсировать, его растворили в жире, что позволяет ему достигнуть лимфатической системы с жирами пищи в обход печени. Это тот же принцип, что используется в случае с куинболоном. В случае с простанозолом, нет масляного переносчика, из-за чего дозировка будет выше. Среди атлетов он расценивается как нетоксичный для печени вариант станозолола с теми же качествами. 

История:
Деметилстанозолол – достаточно новый продукт. Если он и был синтезирован ранее – то ничего об этом неизвестно. Этот стероид появился на американском рынке в 2005 году, в виде пищевой добавки, а не аптечного препарата. Его не было в списке запрещенных препаратов 1991 года, и поэтому он был в свободной продаже. Его правовой статус как добавки был сомнителен, однако по закону нельзя было регулировать его продажу и хранение. Простанозол – один из нескольких синтетических ААС, которые появились в продаже в 2005 году. Позже, в этом же году, правительство признало, что это новые «дизайнерские стероиды», и ясно дали понять, что собираются преследовать по закону их продавцов и производителей. Первичный производитель – ALRI, быстро прекратил продажу простаназола. Другие версии, которые выпускались Gaspari Nutrition, тоже ушли с рынка. Учитывая риск судебного преследования, маловероятно, что эти производители будут выпускать деметилстанозолол на рынок. 

Формы продукта:
Деметилстанозолол не продается в аптеках. Раньше он производился в США в виде пищевой добавки, в виде капсул по 25мг.

Структурные особенности:
Деметилстанозолол – модифицированная форма дигидротестостерона. Он отличается добавлением пиразольной группы в А-кольцо, которая замещает нормальную 3-кето группу (это делает деметилстанозолол гетероциклическим стероидом по химической классификации). Простаназол содержит деметилстанозолол с присоединенным в позиции 17-бета тетрагидропиранильным эфиром, что увеличивает биодоступность при пероральном приеме за счет всасывания в лимфатической системе. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Деметилстанозолол не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. 

Андрогенные побочные эффекты:
Деметилстанозолол классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Деметилстанозолол не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Деметилстанозолол – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Деметилстанозолол имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Деметилстанозолол не одобрен для использования у людей, поэтому нет никаких медицинских рекомендаций. Эффективная дозировка для улучшения физического состояния находится в диапазоне 100-150мг в день, при приеме в течение 6-8 недель. Это уровень дает большой эффект в плане прироста мышц и силы, однако большие дозы могут дать еще больший анаболический эффект. 

Прием (для женщин):
Эффективная дозировка для улучшения физической формы у женщин – 25мг в день, при приеме не более 4-6 недель подряд. Для большинства, эта доза даст существенный рост сухой массы и силы без побочных эффектов. Высокие дозы могут спровоцировать явления вирилизации, поэтому необходимо действовать с осторожностью.

Доступность: 
Деметилстанозолол не продается в аптеках. Ранее он был доступен на американском рынке в качестве пищевой добавки. 

Дезоксиметилтестостерон (мадол)
	Андрогенность
	187
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Desoxymethyltestosterone






	Анаболичность
	1200
	

	Стандарт
	Метилтестостерон
	

	Химическое название
	17а-метил-17б-гидрокси-5а-андрост-2-ен
	

	Эстрогенная активность
	Нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных
	


Описание:
Дезоксиметилтестостерон – мощный синтетический перорально активный анаболический стероид. Дезоксиметилтестостерон считает родственником метилтестостерона, хотя это весьма условно. Уникальность дезоксиметилтестостерона в том, что это структурно препарат с двойной связью без 3-кето группы, которая есть у большинства коммерческих ААС. Отсутствие 3-кето группы, однако, не означает, что дезоксиметилтестостерон – слабый стероид. Согласно стандартному испытанию на крысах, дезоксиметилтестостерон превосходит метилтестостерон по активности в 12 раз. В то же самое время, его андрогенность всего лишь на 87%  выше, чем у метилтестостерона, что делает дезоксиметилтестостерон чрезвычайно хорошим анаболиком. Получившийся стероид значительно отличается от метилтестостерона, который значительно слабее при употреблении равного количества. 

История:
Дезоксиметилтестостерон был описан в 1963 году. Этот препарат никогда не попадал на аптеченые полки, и использовался лишь в кратковременных исследованиях на животных в течение 1960-ых, перед тем, как про него все забыли. Он долгое время оставался лишь на книжных полках, до своего появления в 2005 году в качестве нового «дизайнерского стероида». Это произошло из-за конфискации образца дезоксиметилтестостерона на канадской границе в декабре 2003, где он был найден у канадского спринтера Дерека Дуека во время обычного досмотра. Образец дезоксиметилтестостерона лежал на таможенном складе больше года, пока сотрудники WADA его не идентифицировали. Дезоксиметилтестостерон является третьим никогда непродававшимся стероидом, который использовался атлетами, наряду с норболетоном и тетрагидрагестриноном. Может быть ранее, дезоксиметилтестостерон считали эффективным и «невидимым» дизайнерским стероидом, теперь это не так. Олимпийская лаборатия UCLA нашла способ выявления дезоксиметилтестостерона в моче, и распространила метод для всех допинг-контрольных лабораторий. На него проверяют в большинстве видов соревнований. Однако, это пероральный препарат, и вероятно, большинство метаболитов выводится из тела в течение нескольких недель после прекращения употребления. Этот препарат, вероятно, все еще популярен в спортивной среде. Дезоксиметилтестостерон никогда не продавался в аптеках как стероид, однако он появился в 2005 году на рынке добавок под названием ErgoMax LMG, а потом и под другими названиями. Этот препарат не был в списках запрещенных и поэтому свободно продавался. FDA признала присутствие дезоксиметилтестостерона на рынке, что привело к исчезновению дезоксиметилтестостерона с американских прилавков. Сегодня, дезоксиметилтестостерон представлен лишь малым количеством клонов, продаваемых за границей. Необходимо отметить, что производство этого препарата не из легких. Конфискованный образец содержал не только дезоксиметилтестостерон, но и его неметилированный аналог и изомеры этих двух стероидов, имеющих триеновую структуру вместо диеновой. Дезоксиметилтестостерон, вероятно, очень эффективный анаболический стероид, но очевидная проблема – примеси. Та же проблема возникла и тогда, когда Дон Кэтлин и его сотрудники в допинг-лаборатории UCLA разрабатывали методы его обнаружения в моче. Процедура требовала чистого продукта, однако их лабораторный материал был смесью изомеров. Не существует реально чистых продуктов дезоксиметилтестостерона. 

Формы продукта:
Дезоксиметилтестостерон не продается в аптеках.

Структурные особенности:
Дезоксиметилтестостерон – модифицированная форма дигидротестостерона. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17альфа, что защищает препарат при пероральном приеме, 2) добавление двойной связи между углеродами 2 и 3, 3) удаление 3-кето группы. Последние два изменения анаболическую силу и биологическую активность стероида, предотвращая преобразование дезоксиметилтестостерона в неактивные 3-гидроксистероидные метаболиты. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Дезоксиметилтестостерон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. Некоторые особо чувствительные люди сообщают об эстрогенно подобных побочных эффектах этого стероида, что может быть связано с низким уровнем связывания эстрогенных или прогестероновых рецепторов.

Андрогенные побочные эффекты:
Дезоксиметилтестостерон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Дезоксиметилтестостерон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Дезоксиметилтестостерон - с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Дезоксиметилтестостерон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления расщеплению и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Дезоксиметилтестостерон не одобрен для применения у людей, поэтому нет никаких медицинских рекомендаций. На атлетической арене, эффективная дозировка при пероральном приеме находится в диапазоне 5-15мг, при длительности приема не более 6-8 недель для минимизации гепатотоксичности. Это уровень достаточен для значительного увеличения сухой массы и силы. Отметьте, что дозировка в 5-15мг в день, при использовании нечистого продукта, содержащего смесь дезоксиметилтестостерона и изомеров, может возрасти до 10-30мг. Дезоксиметилтестостерон считают очень универсальным стероидом, в то время как его используют в основном во время «сушки», он является достаточно мощным и для массонаборных курсов.

Прием (для женщин):
Дезоксиметилтестостерон не одобрен для применения у людей, поэтому нет никаких медицинских рекомендаций. На атлетической арене, эффективная дозировка при пероральном приеме находится в диапазоне 1-2мг, при длительности приема не более 4-6 недель для минимизации гепатотоксичности и уменьшения риска явлений вирилизации.

Доступность: 
Дезоксиметилтестостерон доступен только на черном рынке. На данный момент есть несколько продуктов с приемлимым качеством. 

Дигидроболденон (1-тестостерон)
	Андрогенность
	100
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	Анаболичность
	200
	

	Стандарт
	Тестостерона пропионат
	

	Химическое название
	17б-гидроксиандрост-1-ен-3-он

5а-андрост-1-ен-3-он,17б-ол
	

	Эстрогенная активность
	низкая
	

	Прогестиновая активность
	нет данных
	


Описание:
1-тестостерон – анаболический стероид, получаемый из дигидротестостерона. Более определенно можно сказать, что это дигидро-форма болденона. Он структурно похож на метенолон (примаболан), за исключением того, что 1-тестостерону нехватает метильной группы для увеличения биодоступность при пероральном употреблении. Этот препарат имеет сильную анаболическую активность и умеренные андрогенные свойства. Стандартное испытание на крысах показывает, что он в два раза анаболичней, чем тестостерона пропионат, но с таким же уровнем андрогенности. Это дает соотношение 2 к 1, что делает 1-тестостерон один из самых мощных естественных стероидов. Он расценивается культуристами как препарат, дающий существенный рост мышц без «заливания» водой или сильных побочных эффектов.

История:
Первое подробное упоминание о дигидроболденоне было в 1962 году, через несколько лет после его синтеза. Он был изучен, но так и не вышел на аптечный рынок, вероятно, просто из-за финансовых проблем (есть тысячи аналогов тестостерона, но коммерчески успешными становятся немногие). По существу, дигидроболденон был забыт в течение многих десятилетий. Все изменилось в 2002 году, когда препарат попал на американский рынок под видом пищевой добавки. Хотя юридически статус был в этом случае сомнителен, популярность его была чрезвычайной. 1-тестостерон плохо всасывается при употреблении внутрь, из-за его разрушения печенью. Из-за этого были созданы формы дигидроболденона, в которых он был связан с масляными эфирами в виде жировой капсулы. Самими эффективными эфирами стали тетрагидрапиранильный, гексилдеканоатный и ундеканоатный. Эти продукты напоминали андриол, который содержит тестостерон с ундеканоатным эфиром, что помогает стероиду всасываться через лимфатическую систему, без первичного прохода через печень. 

Некоторые компании выпускали этот препарат в виде трансдермального геля, что тоже является эффективным путем введения препарата. Эта форма введения подобна андрогелю, и может обеспечить поглощение 10% от используемой дозы. Наконец, было несколько продуктов, где 1-тестостерон был в инъекционной форме (1-тестостерона ципионат), который, по отзывам работал очень хорошо. Это лучший способ введения 1-тестостерона, хотя никогда не было медицинских продуктов с этим веществом. 1-тестостерон продавался на американском рынке примерно 3 года, прежде чем его внесли в список запрещенных препаратов в январе 2005 года. Учитывая, что 1-тестостерон не использовался в медицине, этот закон положил конец коммерческому успеху этого препарата. 

Формы продукта:
Нет аптечных препаратов, в которых содержался бы 1-тестостерон. Он продавался в виде добавки  в США с 2002 по 2005 годы в различных формах введения. 

Структурные особенности:
1-тестостерон – производная дигидротестостерона. Он содержит одну дополнительную двойную связь между углеродами 1 и 2, что помогает стабилизировать 3-кето группу и увеличивает анаболические свойства стероида. Отметьте, 1-тестостерон – это неправильное имя, оно не отражает химической идентификации препарата, поэтому в дальнейшем будем именовать это вещество как дигидроболденон. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Дигидроболденон метаболизуется в эстроген, даже при том, что нет никаких доказательств того, что тело может вставить двойную связь в позиции 4. Точный характер этого преобразования неизвестен. Предполагается, что дигидроболденон умеренно эстрогенный стероид. Эстрогенные побочные эффекты не замечаются при использовании этого стероида. Он дает прирост качественной массы, без гладкости, присущей ароматизирующимся стероидам. Дигидроболденон хорош для «сушки», когда проблемой становятся задержка воды и рост жира. 

Андрогенные побочные эффекты:
Дигидроболденон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Из-за сравнительно низкой андрогенности, женщины могут употреблять его в низких дозах. Хотя дигидроболденон  - прежде всего анаболический стероид, сильные андрогенные побочные эффекты могут быть при высоких дозах. Дигидроболденон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Дигидроболденон не является гепатотоксичным препаратом, токсичность печени маловероятна в рамках нормальных параметров. Отметьте, что исследования показали, что дигидроболденон значительно увеличает вес печени, что предполагает, что риск токсичности печени нельзя полностью исключить при использовании больших доз . 

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Дигидроболденон  имеет более сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, чем нандролон и тестостерон, но менее сильное влияние по сравнению с с17-альфа алкилированными препаратами. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Необходимо отметить, что дигидроболденон – немного раздражающее вещество. При трансдермальном или внутримышечном введении он может вызывать раздражение, покраснение. Некоторые пользователи замечают, что он дает жжение при мочеиспускании. Этот побочный эффект не опасен, но считается неудобным.

Прием (для мужчин):
Дигидроболденон не одобрен для применения у людей, поэтому нет никаких медицинских рекомендаций. Для улучшения телосложения, дозировка составляет 100-250мг при употреблении жировых капсул, или 75-100мг при трансдермальном введении. Инъекционный способ введения подразумевает эффективную дозу в 100-200мг в неделю. Препарат обычно принимают периодами по 6-12 недель. Пользователи дигидроболденона сообщают об увеличении сухой мышечной массы, снижении жировой прослойки и увеличении твердости мышц. 

Прием (для женщин):
Дигидроболденон не одобрен для применения у людей, поэтому нет никаких медицинских рекомендаций. Для улучшения телосложения хороша доза в 25мг ежедневно или меньшая доза, на протяжении 4-6 недель. Учитывая, что большинство продуктов содержали высокие концентрации препарата, дигидроболденон не использовался женщинами. 

Доступность: 
Дигидроболденон не производится для продажи в аптеках. Может циркулировать остаточный запас тех добавок, которые были выпущены в 2002-2005 годах.

Дигидротестостерон (андрактим)

	Андрогенность
	30-260
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Dihydrotestosterone






	Анаболичность
	60-220
	

	Стандарт
	Тестостерон 
	

	Химическое название
	5а-андростан-3-он-17б-ол

5а-андростанолон
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет
	


Описание:
Андрактим – аптечный препарат, содержащий мощный андрогенный стероид дигидротестостерон. Это трансдермальный гель, содержащий, как правило, 2,5% дигидротестостерона в 80 граммовом тюбике. Как и в случае с андрогелем, всасывается примерно 10% активного стероида. Это означает, что один тюбик – это 80 доз по 25мг, из которых всасывается 2,5мг. Дигидротестостерон – самый активный андроген в человеческом теле, он связывается с андрогенными рецепторами в 3-4 раза лучше, чем простой тестостерон. Однако, эта черта не влияет на анаболические свойства. В случае дигидротестостерона, у нас есть стероид, который является почти полностью андрогенным, с минимальной анаболической активностью. 

Дигидротестостерон – слабый строитель мышц, потому как он открыт для изменения ферментом 3-альфагидроксистероид-дегидрогеназой, который метаболизирует дигидротестостерон в неактивные метаболиты. 3а-гсд присутствует в больших количествах в тканях мышц, и вмешивается на этапе движения гормона от внешней клеточной мембраны до андрогенных рецепторов. У людей дигидротестостерон значительно расщепляется. Та же самая проблема стоит и с провироном. Дигидротестостерон и провирон используются для сжигания жира, укрепления мышц, увеличения активности ЦНС, увеличения силы, но при этом у них плохие анаболические свойства. 

История:
Дигидротестостерон был синтезирован в 1935 году. Этот сильный андроген использовался в медицинских экспериментах до конца 1950-ых. Считалось, что дигидротестостерон исключительно андроген, и имеет невысокую клиническую ценность. Позже появились гели с дигидротестостероном для медицинских целей. В настоящее время эти лекарства применяются для лечения дефицита андрогенов, гинекомастии и недостаточного полового развития. Трансдермальный дигидротестостерон успешно применяется у пожилых людей для андрогенной поддержки.

Основной изготовитель геля с дигидротестостероном – Besins International из Франции. Они производят препарат под названием андрактим, который продается во Франции и в пределах Европы. В 1995 году лицензию на производство купила американская компания Unimed, которая заинтересовалась препаратом в рамках лечения андрогенной недостаточности у мужчин старше 60 лет, и у больных ВИЧ. 

Формы продукта:
Водно-спиртовые трансдермальные гели с дигидротестостероном доступны в аптеках. Состав и дозировка могут изменять в зависимости от страны и производителя, но обычно они содержат 2,5% дигидротестостерона. 

Структурные особенности:
Андрактим – водно-спиртовой гель, содержащий 2,5% дигидротестостерона. Он разработан, чтобы обеспечить непрерывное всасывание дигидротестостерона через кожу в течение 24 часов после втирания. Приблизительно 10% из дозы всасывается через кожу каждые 24 часа.

Эстрогенные побочные эффекты:
Дигидротестостерон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют ни проявления гинекомастии, ни задержки воды, ни роста жировой прослойки. У дигидротестостерона есть антиэстрогенные свойства, он конкурирует с другими веществами за закрепление с ароматазой. Втирание дигидротестостерона может эффективно лечить гинекомастию. Исследования показали хороший уровень положительных результатов в лечении определенных форм гинекомастии при помощи дигидротестостерона, значительный регресс тканей груди был достигнут во многих случаях. 
Андрогенные побочные эффекты:
Дигидротестостерон – самый сильный естественный андроген. Дозы выше терапевтических могут привести к андрогенным побочным эффектам, таким как повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Может ухудшиться потеря волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС, особенно в случае с таким сильным андрогеном. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Дигидротестостерон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Дигидротестостерон не имеет гепатотоксического действия. 

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Терапевтические дозы дигидротестостерона уменьшают андрогенный дефицит у пожилых мужчин, с малой вероятностью атерогенного риска. При более высоких дозах атерогенный риск растет, но не как в случае с синтетическими пероральными ААС. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге
Прием (для мужчин):
Для лечения андрогенной недостаточности трансдермальные гели с дигидротестостероном используют в пределах 16-64мг  в день (1,6 -6,4 мг поступают в кровь). Для улучшения телосложения или увеличения силы нужны большие дозы. Эффективная доза в этом случае начинается с 50-100мг в день (всасывается 5-10мг). Дигидротестостерон не строит мышцы, и обычно используется в целях «сушки» или чистого увеличения силы. 

Прием (для женщин):
Гели с дигидротестостероном не рекомендованы для женщин по причине сильного андрогенного характера дигидротестостерона.

Доступность: 
Андрактим редко попадает на черный рынок. Дилеры и потребители не обращают на него особого внимания. 

Дигидротестостерон (неодрол)

	Андрогенность
	30-260
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Dihydrotestosterone






	Анаболичность
	60-220
	

	Стандарт
	Тестостерон 
	

	Химическое название
	5а-андростан-3-он-17б-ол

5а-андростанолон
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет
	


Описание:
Неодрол – аптечный препарат, содержащий мощный андрогенный стероид дигидротестостерон. Дигидротестостерон – самый активный андроген в человеческом теле, он связывается с андрогенными рецепторами в 3-4 раза лучше, чем простой тестостерон. Однако, эта черта не влияет на анаболические свойства. В случае дигидротестостерона, у нас есть стероид, который является почти полностью андрогенным, с минимальной анаболической активностью. 

Дигидротестостерон используется для сжигания жира, укрепления мышц, увеличения активности ЦНС, увеличения силы, но при этом у него плохие анаболические свойства. 

История:
Дигидротестостерон был синтезирован в 1935 году. Pfizer сделал на его основе инъекционный препарат, который начал продаваться на американском рынке с середины 1950-ых под названием неодрол. Этот препарат содержал простой раствор дигидротестостерона (50мг\мл) в 10мл флаконе. Он использовался для лечения определенных видов неоперабельного рака молочной железы у женщин или для постоперационного подавления метастаз карциномы груди. Также он был описан как препарат, эффективный для увеличения белкового анаболизма у некоторых пациентов. Учитывая то, что это был неэстерифицированный препарат, его инъекции требовались, по крайней мере, 3 раза в неделю или чаще. 

До 1960-ых на рынке было множество аналогичных препаратов: песомакс (Италия), анаболекс (Англия, Италия), анаболин (Англия, Швейцария) и андролон (Италия). Дигидротестостерон не исчез полностью из клинической медицины. В настоящее время его применение ограничено, и главным образом он производится в Европе в виде геля для лечения гинекомастии и недостаточного уровня андрогенов (андрактим). 

Формы продукта:
Суспензия дигидротестостерона сейчас не продается. Раньше она продавалась под маркой неодрол, с концентрацией 50мг\мл в 10мл флаконе. 

Структурные особенности:
Неодрол содержит дигидротестостерон, основной андрогенный стероид.

Эстрогенные побочные эффекты:
Дигидротестостерон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют ни проявления гинекомастии, ни задержки воды, ни роста жировой прослойки. У дигидротестостерона есть антиэстрогенные свойства, он конкурирует с другими веществами за закрепление с ароматазой. Втирание дигидротестостерона может эффективно лечить гинекомастию. Исследования показали хороший уровень положительных результатов в лечении определенных форм гинекомастии при помощи дигидротестостерона, значительный регресс тканей груди был достигнут во многих случаях. 
Андрогенные побочные эффекты:
Дигидротестостерон – самый сильный естественный андроген. Дозы выше терапевтических могут привести к андрогенным побочным эффектам, таким как повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Может ухудшиться потеря волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС, особенно в случае с таким сильным андрогеном. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Дигидротестостерон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Дигидротестостерон не имеет гепатотоксического действия. 

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Терапевтические дозы дигидротестостерона уменьшают андрогенный дефицит у пожилых мужчин, с малой вероятностью атерогенного риска. При более высоких дозах атерогенный риск растет, но не как в случае с синтетическими пероральными ААС. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге
Прием (для мужчин):
Для улучшения анаболизма белка раньше рекомендовали 3-7 инъекций в неделю по 50мг. Для улучшения телосложения используются теже дозы. Дигидротестостерон слабый телостроитель, и обычно применяется в целях «сушки» или простого увеличения силы.

Прием (для женщин):
Неодрол  не рекомендован для улучшения телосложения у женщин по причине сильного андрогенного характера дигидротестостерона.

Доступность: 
Суспензия дигидротестостерона сейчас не производится и не попадает на черный рынок.

Диметазин (роксилон)

	Андрогенность
	96
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Methyldrostanolone






	Анаболичность
	210
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	17б-гидрокси-2а,17а-диметил-5а-андростан-3-он азин
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет
	


Описание:
Диметазин, также известный как меболазин – мощный пероральный анаболический стероид, получаемый из дигидротестостерона. Молекула диметазин уникальна по структуре и состоит из двух молекул метилдростанолона, соединенных азиновым мостиком. В теле человека связь разрывается и в кровь поступает свободный метилдростанолон. Диметазин – сильный анаболический стероид, с умеренной андрогенностью, но без заметной эстрогенности или прогестагенности. Сейчас этот препарат недоступен, но когда-то он был востребован у спортсменов, из-за его способности увеличивать сухую массу без задержки воды или роста жира. Препарат ведет себя подобно дростанолону (мастерону), но из-за с17-альфа алкилирования представляет большую опасность для печени.

История:
Диметазин был впервые описан в 1962 году. Его разработала фирма Ormonoterapia Richter в Милане, Италия. Фирма продавала его под брендом роксилон в Италии, и под брендом досталон в Мексике. Бренд роксилон также продавался по лицензии фирмой Lepetit. Диметазин применялся и у женщин, и у пожилых людей, и у детей. Его назначали при недостатке веса у детей и подростков, дистрофии при туберкулезе, при остеопорозе. Несмотря на хорошие отзывы, диметазин имел ограниченный успех. Его производство прекратили много лет назад.

Формы продукта:
Диметазин не выпускается как отпускаемое по рецепту лекарство.

Структурные особенности:
Метилдростанолон – модифицированный дигидротестостерон. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17альфа, что позволяет защитить препарат при приеме внутрь, 2) добавлением метильной группы в позиции 2альфа, что увеличивает анаболическую силу стероида, увеличивая сопротивление метаболизму ферментом 3а-гидроксистероид дегидрогеназой в мышечных тканях. Диметазин содержит две молекулы метилдростанолона, соединенных азиновым мостиком. Эти молекулы разделяются в организме и дальше действуют как свободный метилдростанолон. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Диметазин не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира.

Андрогенные побочные эффекты:
Диметазин классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Диметазин не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Диметазин – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Исследование, в котором пациенты принимали по 20мг диметазина в день в течение 45-95 дней, зарегистрировали умеренную билирубинемию примерно у 50% пациентов. Примерно у 25% пациентов наблюдались изменения в ферментах печени.  Эти результаты дают представление о гепатотоксическом действии этого препарата. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Диметазин имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином из-за своей неароматизирующейся структуры и способа употребления. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Эффективная доза диметазина для улучшения физической формы находится в диапазоне 10-20мг в день, не более 6-8 недель подряд. Этот уровень дает заметный прирост мыщц и сопровождается сжиганием жира и улучшением прорисовки. Более высокие дозы дают больший стресс печени. 

Прием (для женщин):
Эффективная доза диметазина для улучшения физической формы находится в диапазоне 2,5мг в день, не более 4-6 недель подряд, чтобы минизировать шанс вирилизации. 

Доступность: 
Диметазин больше не продается в аптеках и недоступен на черном рынке.
Диметилтриенолон 

	Андрогенность
	>10000
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Dimethyltrienolone






	Анаболичность
	>10000
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	высокая
	


Описание:
Диметилтриенолон – мощный пероральный стероид, полученный из нандролона. Это близкий родственник метилтриенолона с добавлением метильной группы в позиции 7альфа. Эта модификация появляется всего пару раз среди всех коммерческих стероидов, но она имеет сильное действие. Функция этой модификации в том, чтобы уменьшить закрепление с белками сыворотки, что увеличивает процент свободного стероида в крови. Это есть у боластерона, который является диметилированной производной тестостерона, который показывает в 6 раз большую анаболическую активность, чем метилтестостерон. 7-а метилирование есть у миболерона, а диметилтриенолон имеет в 41 раз большую анаболическую активность, чем метилтестостерон. Это чрезвычайно мощный пероральный стероид, возможно, самый мощный. Он редко используется атлетами, но он никогда не производился для медицинского применения.

История:
Диметилтриенолон был впервые описан в 1967 году. Это один из самых мощных анаболических стероидов, который никогда не продавался в аптеках. Этот препарат использовался только в лабораторных исследованиях. Он очень похож на метилтриенолон, который был не только чрезвычайно мощным, но и очень токсичным для печени. В 1967 году результаты его анаболичности и андрогенности не были определены. В последующих исследованиях на крысах и кукушках ани были определены свойства диметилтриенолона. Оказалось, что его андрогенность и анаболичность каждая в 10000 раз больше, чем у метилтестостерона. 

Формы продукта:
Диметилтриенолон не выпускается как отпускаемое по рецепту лекарство.

Структурные особенности:
Диметилтриенолон – модифицированный нандролон. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17альфа, что позволяет защитить препарат при приеме внутрь, 2) введением двойной связи между углеродами 9 и 10, что уменьшает связывание и замедляет метаболизм вещества, 3) добавлением метильной группы в позиции 7альфа, что ингибирует связывание связывающим глобулином и увеличивает биологическую активность.

Эстрогенные побочные эффекты:
Диметилтриенолон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Диметилтриенолон имеет близость к прогестероновым рецепторам. Это может вызывать прогестероновые побочные эффекты, такие как прекращение производства тестостерона и увеличение жировых отложений. Прогестины также увеличивают стимулирующий эффект эстроген в плане роста тканей груди. Тут такое сильное взаимодействие, что гинекомастия может быть вызвана одними прогестинами, без увеличения уровня эстрогена. Использование анти-эстрогенов может смягчить гинекомастию, вызванную прогестагенными ААС. 
Андрогенные побочные эффекты:
Диметилтриенолон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты очень возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Диметилтриенолон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. 
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Диметилтриенолон - с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Диметилтриенолон – очень мощный пероральный стероид, и он имеет высокий уровень сопротивления метаболизму в печени. Это делает его очень токсичным для печени. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Диметилтриенолон имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином из-за своей неароматизирующейся структуры и способа употребления. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Диметилтриенолон не был одобрен для применения у людей. Этот препарат не рекомендуется для улучшения физической формы из-за его высокой гепатотоксичности. Те, кто действительно хотят использовать этот препарат, должны серьезно отнестись к его токсичности. Необходимы регулярные анализы крови, чтобы гарантировать то, что препарат не повреждает печень. Препарат не используют дольше 4 недель. Для явного анаболического эффекта достаточно 0,25 мг препарата. Необходимо еще раз подчеркнуть, что есть множество более безопасных препаратов. Диметилтриенолон – это тот препарат, который лучше оставить в покое.

Прием (для женщин):
Диметилтриенолон не рекомендуется женщинам из-за его чрезвычайно сильной токсичности и тенденции вызывать явления вирилизации. 

Доступность: 
Диметилтриенолон не производится для продажи в аптеках. Он продается только на черном рынке. 
Дростанолона пропионат (мастерон)
	Андрогенность
	25-40
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Drostanolone






	Анаболичность
	62-130
	

	Стандарт
	Тестостерон 
	

	Химическое название
	2а-метил-андростан-3-он-17б-ол
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Дростанолона пропионат – инъекционный анаболический стероид, производная дигидротестостерона. Это дигидротестостерон с добавлением метильной группы в позиции 2, что значительно увеличивает анаболические свойства по сравнени с родительским стероидом. Дростанолон описывается в медицинской литературе, как сильный анаболик с анти-эстрогенными свойствами. По общему признанию, однако, его анаболические свойства умеренные, по сравнению с другими препаратами. Он используется атлетами, сидящими на диете и атлетами из скоростно-силовых видов спорта, где востребована его способность увеличивать мышечную массу и силу с сокращением жировой прослойки без серьезных побочных эффектов.

История:
Дростанолона пропионат был описан в 1959 году. Он был разработан фирмой Syntex, вместе с оксиметалоном и метилдростанолоном. Дростанолона пропионат появился в аптеках примерно десять лет спустя. У Lilly было соглашение с Syntex о совместном использовании разработок. Lilly продавали дростанолона пропионат в США под названием дролбан, а Syntex продавал этот препарат на других рынках. В Бельгии он продавался под названием мастерон, в Великобритании и Болгарии под названием мастерил, в Испании под названием метормон. Он также продавался под названием пермастрил во Франции, мастисол в Японии и мастерид в ГДР. Американское управление по контролю за продуктами и лекарствами одобрило дростанолона пропионат в качестве препарата для лечения неоперабельного рака молочной железы у женщины в менопаузе. Так он использовался и в остальном мире. В медицинской литературе упоминается, что дростанолона пропионат давал меньшую вирилизацию по сравнению с тестостерона пропионатом. Однако высокие дозировки, примерно 300мг в неделю, был описаны в литературе, как вызывающие вирилизацию. Дростанолон был популярен у атлетов в 1970-ых и 1980-ых, но при этом имел ограниченное применение в медицине. С появлением других методов лечения рака молочной железы, его производство стали прекращать. Постепенно он исчез со всех рынков. 

Формы продукта:
Дростанолона пропионат не продается в аптеках. Когда его производили, он выпускался в форме ампул по 1 и 2 мл и флаконов по 10мл , с концентрацией 50мг\мл или 100мг\мл.

Структурные особенности:
Дростанолон (также известный как дромостанолон) – модифицированный дигидротестостерон. Он отличается добавлением метильной группы в позиции 2альфа, что увеличивает анаболическую силу стероида, увеличивая сопротивление метаболизму ферментом 3а-гидроксистероид дегидрогеназой в мышечных тканях. Дростанолона пропионат – это модифицированная форма дростанолона, с присоединенным пропионатным эфиром через 17-бета гидроксильную группу. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный дростанолон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Период полу-жизни у дростанолона пропионата примерно равен двум дням после инъекции.
Эстрогенные побочные эффекты:
Дростанолон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. Как неароматизирующийся дериватив дигидротестостерона, дростанолон может иметь некоторый анти-эстрогенный эффект, конкурируя с другими веществами за связывание с ароматазой.

Андрогенные побочные эффекты:
Дростанолон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Дростанолон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Дростанолон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Дростанолон имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином, чем тестостерон или нандролон, из-за своей неароматизирующейся структуры, но воздействие слабее, чем у 17-альфа алкилированных препаратов. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичные продукты.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Дростанолон пропионат не одобрен FDA для применения у мужчин. Для улучшения физической формы, препарат вводят 3 раза в неделю. Обычная доза – 200-400мг в неделю, 6-12 недель подряд. Этот уровень достаточен для увеличения сухой мышечной массы и силы. Дростанолона пропионат часто комбинируют с другими препаратами для расширения эффекта. Обычными комбинациями являются сочетания с нандролона деканоатом или болденона ундесилинатом, что дает увеличение массы мышц без чрезмерной задержки воды. Для набора массы его комбинируют с инъекционным тестостероном, что дает прирост мышечной массы без лишней «воды», которая бы накопилась при использовании других препаратов. Дростанолон используют и на «сушке». Его комбинируют с другими неароматизирующимися препаратами, такими как станозолол, примоболан, тренболон или оксандролон, что поможет удержать мышцы на диете и сгонке. 

Прием (для женщин):
В медицинских целях дростанолон назначали по 100мг три раза в неделю, 8-12 недель подряд, с последующей оценкой резульатата. Признаки вирилизации были весьма распространены при такой дозировке. Для улучшения телосложения доза составляет 50мг в неделю, в течение 4-6 недель. Необходимо отметить, что из-за быстродействия пропионатного эфира препарат необходимо колоть каждый второй-третий день. 

Доступность: 
Оригинальный мастерон от Syntex недоступен на черном рынке. Старых партий уже не может быть. Xelox выпускает в Мьянме препарат дромостан, но он содержит только суспензию дростанолона. Есть также много андеграундных препаратов, содержащих дростанолона пропионат. Будьте осторожны при их покупке, так как андеграундные препараты редко делаются в стерильных условиях.
Калустерон (метосарб)
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	Анаболичность
	нет данных
	

	Стандарт
	Тестостерон 
	

	Химическое название
	17б-гидрокси-7б,17-диметиландрост-4-ен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет данных
	

	Прогестиновая активность
	нет данных
	


Описание:
Калустерон – пероральный андроген, структурно связанный с метилтестостероном. Он отличается добавлением метильной группы в позиции 7-бета, что, согласно исследованиям, устраняет или значительно уменьшает стероидную активность. Он был разработан как менее токсичная альтернатива другим андрогенам, используемым для лечения рака молочной железы, таким как тестостерона пропионат и флюоксиместерон, которые могут вызывать сильные побочные эффекты вирилизации у женщин. Этот препарат – стероид с минимальным анаболическим эффектом и низкой андрогенностью. Хотя технически калустерон – андроген, он никогда не нравился атлетам, потому как он предлагал мало, по сравнению с другими многочисленными стероидами.

История:
Калустерон был описан в 1959 году. Он был одобрен FDA в 1973 году для продажи в качестве лекарственного средства. Его выпускала компания Upjohn, под названием метосарб и ридемил. Калустерон назначали для лечения прогрессирующего неоперабельного или метастатического рака молочной железы у женщин в менопаузе. Согласно первым данным, препарат был эффективен в отношении  примерно 25% пациентов. Препарат также был успешно опробован на мужчинах с раком молочной железы. Калустерон был одобрен только синтетический андроген для лечения рака молочной железы с высоким терапевтическим потенциалом и низкой токсичностью. Из-за малого количества исследований, препарат применялся наравне с другими андрогенами. Калустерон исчез с американского рынка в 1980 году, а к 2001 году исчез из списка разрешенных лекарств. 

Формы продукта:
Дростанолона пропионат не продается в аптеках. Когда его производили, он выпускался в форме таблеток по 50мг.

Структурные особенности:
Калустерон – измененная форма тестостерона. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17альфа, что позволяет защитить препарат при приеме внутрь, 2) добавлением метильной группы в позиции 7бета, что значительно уменьшает биологическую активность. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Калустерон не имеет эстрогенной активности. Исследования показали, что этот препарат фактически уменьшает способность эстрогена связываться со своими рецепторами, то есть имеет некоторый уровень анти-эстрогенных эффектов. 

Андрогенные побочные эффекты:
Калустерон классифицирован как андроген, и возможны андрогенные побочные эффекты. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Калустерон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Исследование, в котором пациенты принимали 200мг калустерона в день на протяжении по крайне мере 3 месяцев, показали увеличенную задержку в организме сульфобромофталеина (маркер стресса печени) примерно у трети пациентов. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Калустерон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 
Прием (для мужчин):
Калустерон не был одобрен для применения у мужчин, несмотря на исследования. Эффективная доза для улучшения телосложения неясна, но скорее всего она находится в диапазоне 100-200мг. Отметьте, что этот препарат не сильный анаболик, и не может дать серьезного результата. 

Прием (для женщин):
Калустерон использовался у женщин в дозе 200мг в день, на протяжении 3 месяцев. Даже при этой дозе, у 25% возникали явления вирилизации. Этот препарат не рекомендуется женщинам для улучшения телосложения, из-за его слабого анаболического действия и выраженной андрогенности. 

Доступность: 
Калустерон больше не производится и не продается на черном рынке.

Клостебола ацетат (мегагрисевит-моно)
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	Анаболичность
	46
	

	Стандарт
	Тестостерон 
	

	Химическое название
	4-хлор-андростен-3-он-17б-ол
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Клостебола ацетат – анаболический стероид, полученный из тестостерона. Клостебол – 4-хлор-тестостерон, и это дает стероиду низкую анаболическую силу и минимальную андрогенную активность. Этот препарат 17-альфа не алкилирован и не ароматизируется, поэтому при его применении не стоит беспокоиться о задержке воды, гинекомастии и о стрессе для печени. Замена водорода в 4 позиции не очень увеличивает биодоступность при пероральном приеме, предпочтителен инъекционный способ введения. Клостебол одобряется атлетами за его мягкость.

История:
Клостебола ацетат был описан в 1956 году. Он продавался в Европе под названиями стеранабол и туринабол. Этот стероид предназначался для лечения остеопороза, но с успехом использовался для лечения различных болезней, включая анорексию и болезни печени. Производились и пероральные и инъекционные препараты. Клостебола ацетат использовался у женщин и пожилых людей, что показывает его мягкость как анаболического стероида. Клостебола ацетат был хорош по действию и по комфорту, но его распространение было ограниченным. Туринабол изчез вместе с воссоединением Германии, а стеранабол сменил название на мегагрисевит  и вскоре, в 1993 году исчез из продажи. Клостебол некоторое время выпускался в Японии. Хотя инъекционные формы ушли с рынка, трансдермальные остались. Самый известный из них  - альфатрофодермин из Италии, а также необол из Мексики, трофодермин (Чили), новодерм (Бразилия). Трансдермальные формы клостебола используются для лечения язв и ран, и часто включают в себя неомицин, для ускорения заживления. Доза в этих продуктах маленькие, и не подходят для атлетов. 

Формы продукта:
Клостебол ацетат больше не продается в виде таблеток и инъекций. Когда он производился в ампулах, он имел концентрацию 20мг\мл и выпускался в ампулах по 2мл, а также выпускался в таблетках по 15мг в таблетке.

Структурные особенности:
Клостебол – изменная форма тестостерона. Он отличается добавлением гидроксильной группы в позиции 4, что ингибирует ароматизацию и уменьшает относительную андрогенность. Клостебола ацетат содержит ацетатный эфир, присоединенный через 17-бета гидроксильную группу, для замедления всасывания.

Эстрогенные побочные эффекты:
Клостебол не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира.

Андрогенные побочные эффекты:
Клостебол классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Болазин не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Клостебол – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Клостебол имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином, чем тестостерон или нандролон, из-за своей неароматизирующейся структуры, но воздействие слабее, чем у 17-альфа алкилированных препаратов. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Клостебола ацетат использовался в дозах 30мг в неделю в виде инъекций или 15мг 2-3 раза в день в виде таблеток. Его принимали 3 недели подряд, с последующим перерывом в 3 недели. Эффективная доза для улучшения телосложения – 100-300мг в неделю, на протяжении 6-12 недель. Учитывая быстрое всасывание ацетатного эфира, недельную дозировку надо делить на несколько инъекций. Были популярны ежедневные инъекции. Учитывая низкую биодоступность и более высокую цену, таблетки не находили популярности у атлетов. Если их и принимали, то по 60-90мг в день. Его использовали перед соревнованиями, вместе с другими неароматизирующимися анаболическими стероидами, типа станазолола или оксандролона. Здесь общая доза стероидов могла быть на уровне 20-30мг в день. Эффект клостебола был похож на эффект примаболана, только более слабый. Некоторые использовали его вместе с сильными андрогенами, типа тренболона, халотестина или провирона, для лучшей прорисовки, хотя это сопровождалось большим количеством побочных эффектов.
Прием (для женщин):
Клостебола ацетат использовался в дозах 30мг в неделю в виде инъекций или 15мг 2-3 раза в день в виде таблеток. Его принимали 3 недели подряд, с последующим перерывом в 3 недели. Эффективная доза для улучшения телосложения – 50-75мг в неделю, или в случае таблеток 30-60мг, на протяжении 6 недель. 

Доступность: 
Клостебола ацетат недоступен в аптеках, и недоступен на черном рынке

Куинболон (анаболикум вистер)

	Андрогенность
	20
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	Анаболичность
	60
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	1,4-андростадиен-3-он,17б-циклопентенил
	

	Эстрогенная активность
	низкая
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Куинболон – измененная форма болденона. Этот препарат химически идентичен эквипойзу, но содежит вместо ундесилинатного эфира циклопентениловый эфир. Он используется в этом случае, чтобы увеличить биодоступность при пероральном приеме. Этот стероид подобен по форме андриолу. Биодоступность андриола составляет 7%, что показывает, что такой путь введения не самый эффективный, но позволяет держать устойчивый уровень гормонов в крови. При достаточной дозе эффект куинболона будет подобен болденона ундесилинату, то есть это будет прирост мышц при мягком эстрогенном и андрогенном действиях. 

История:
Куинболон был описан в 1962 году. Его сделали тогда, когда начали беспокоиться о гепатотоксичности 17-альфа алкилированных препаратов. Возможно, целью создания этого стероида было создание клинической альтернативы метилтестостерону и метандростенолону. Технология был разработана Альберто Ерколи из Vister Research Laboratories в Касатеново, Италия. Куинболон базировался на ранних работах Ерколи над эфирами и гормонами, изданных в 1956 году. Он раньше работал над энольными эфирами других стероидов, таких как тестостерон, нандролон, дигидротестостерон и метилтестостерон. Куинболон был первым из этих продуктов, достигшим коммерческого успеха. Этот стероид выпускался в Италии с середины 1960-ых в виде жировых капсул и в виде сиропа. Несмотря на выгодность препарата, в 1970-ых его сняли с производства.

Формы продукта:
Куинболон не продается в аптеках. Когда он производился, его делали в форме жировых капсул по 10мг и в виде сиропа. 

Структурные особенности:
Болденон – измененная форма тестостерона. Он отличается добавлением двойной связи между углеродами 1 и 2, что уменьшает относительную эстрогенность и андрогенность. Куинболон содержит болденон, связанный с циклопентениловым эфиром через 17-бета гидроксильную группу. Измененный таким образом болденон имеет более высокую биодоступность при пероральном приеме. Его растворили в жире, что позволяет ему достигнуть лимфатической системы с жирами пищи в обход печени.

Эстрогенные побочные эффекты:
Куинболон ароматизируется в теле человека до эстрадиола. Увеличение уровня эстрогена может вызвать побочные эффекты, такие как увеличение задержки воды, рост жировой прослойки и гинекомастия. Куинболон рассматривается как мягко эстрогенный стероид. Исследования ароматизации предполагают, что уровень преобразования в эстрадиол – примерно половина от ароматизации тестостерона. Развитие заметных эстрогенных побочных эффектов с куинболоном немного выше, чем с нандролоном, но существенно ниже, чем с тестостероном. Эстрогенные побочные эффекты обычно не проявляются, если препарат принимают в дозах не более 200-400мг в неделю. Анти-эстрогены, такие как кломифена цитрат или тамоксифена цитрат могут использоваться, чтобы смягчить эти побочные эффекты, в случае их появления. Можно поочередно использовать и ингибиторы ароматазы, типа аримидекса, но это более дорогой вариант и это может отрицательно отразится на уровне липидов в крови. 

Андрогенные побочные эффекты:
Куинболон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Куинболон вступает в реакцию с 5а-редуктазой и превращается в более мощный андроген – дигидроболденон в целевых тканях типа кожи, кожи головы, простаты. Относительную андрогенность куинболона нельзя значительно изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Куинболон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. У куинболона, вероятно будет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с пероральными метилированными препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация куинболона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 
Прием (для мужчин):
Эффективная дозировка для улучшения физического состояния находится в диапазоне 80-120мг в день, при приеме в течение 6-12 недель. Это уровень дает не очень большой эффект в плане прироста мышц и силы, однако комбинация с другими стероидами может дать больший анаболический эффект.

Прием (для женщин):
Эффективная дозировка для улучшения физического состояния находится в диапазоне 30-40мг в день, при приеме в течение 4-6 недель. Он подойдет женщинам, которые боялись экспериментировать с эквипойзом, из-за его медленного выделения. 

Доступность: 
Италия – единственная страна, где производился куинболон, производство сейчас остановлено и куинболона нет на рынке.

Мепитиостан (тиодерон)

	Андрогенность
	25
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	Анаболичность
	100
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	17б-(1-метоксициклопентилокси)-2а,3а,-эпитио-5а-андростан
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет
	


Описание:
Мепитиостан – эстерифицированная производная эпитиостана. Эфир необходим для перорального приема, таким образом, препарат всасывается через лимфатическую систему, как куинболон. Эпитиостан – активный стероид, и фактически является неметилированной производной дигидротестостерона. Мепитиостан – умеренный анаболический стероид, который показывает аналогичный метилтестостерону анаболический эффект, но при этом имеет умеренную андрогенность. Он неароматизируется и имеет антиэстрогенные свойства. Этот стероид не используется широко, но дает хороший результат в плане роста мышц, потери жира и улучшения прорисовки.

История:
Мепитиостан был впервые описан в 1966 году, во время исследований по присоединению к андростану А-колец. Он прошел обширные испытания в Японии в 1974 году. Препарат используется в японской медицине как анаболик и как препарат для лечения рака молочной железы и анемии, связанного с почечной недостаточностью. В исследованиях его сравнивали с флюоксиместероном, и они показали одинаковую эффективность в борьбе против рака молочной железы, но у мепитиостана было значительно меньше побочных эффектов.

Формы продукта:
Мепитиостан доступен в аптеках в Японии. Он выпускается в форме капсул по 5мг.

Структурные особенности:
Мепитиостан – модифицированная форма дигидротестостерона. Он отличается: 1) добавлением метоксициклопентилового эфира через 17-бета, что позволяет ему всасываться в лимфатическую систему после перорального приема и 2) замещением 3-кето группы на 2,3альфа-эпитио группу, что увеличивает анаболическую силу и уменьшает андрогенность. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Мепитиостан не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Кроме того, в клинической практике он используется из-за его анти-эстрогенного эффекта. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. 

Андрогенные побочные эффекты:
Мепитиостан классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Мепитиостан не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Мепитиостан – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Мепитиостан имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином, чем тестостерон или нандролон, из-за своей неароматизирующейся структуры, но воздействие слабее, чем у 17-альфа алкилированных препаратов. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
В клинических условиях его используют в дозах 10мг дважды в день. Эффективная дозировка для улучшения физических показателей находится в диапазоне 20-50мг в день, при приеме в течение 8-12 недель. Этот уровень дает умеренный рост сухой мышечной массы, с сопутствующей потерей жира. Результатом служит более «сухой» внешний вид.

Прием (для женщин):
В клинических условиях его используют в дозах 10мг дважды в день. Эффективная дозировка для улучшения физических показателей находится в диапазоне 10мг в день, при приеме в течение 4-6 недель. Побочные эффекты вирилизации начинают проявляться только при превышении дозы  в 20мг в день.

Доступность: 
Мепитиостан продается только в Японии под названием тиодерон. 

Местанолон (эрмалон)

	Андрогенность
	78-254
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Mestanolone






	Анаболичность
	107
	

	Стандарт
	Тестостерон 
	

	Химическое название
	17а-метил-4,5а-дигидротестостерон
	

	Эстрогенная активность
	нет 
	

	Прогестиновая активность
	нет 
	


Описание:
Местанолон – пероральный аналог дигидротестостерона. Этот стероид представляет собой метилированную форму этого мощного эндогенного андрогена, и является тем же для дигидротестостерона, что и метилтестостерон для тестостерона. Местанолон, прежде всего, андрогенный препарат. Местанолон не имеет эстрогенной активности и имеет анти-эстрогенные свойства, конкурирует с ароматизирующимися веществами за связывание с ароматазой. Этот препарат ценится у спортсменов за его способность давать силу и агрессию при минимальном росте веса тела. 

История:
Дигидротестостерон был синтезирован в 1935 году. Вскоре после этого появилась и 17-альфа метилированная версия. Этот стероид мало использовался в клинической медицине. Короткое время он производился под названием эрмалон. Большинство исследований с участием местанолона был в 1950-ых и 1960-ых. Этот был период «большого взрыва» стероидов. Сначала полагали, что местанолон имеет анаболические свойства, но позже выяснились его андрогенные свойства. В 1970-ых и 1980-ых он использовался в рамках восточногерманской допинговой «машины». Местанолон был оценен не за его анаболические способности, а за его чисто андрогенную сущность. Он улучшал работу ЦНС и нервно-мышечное взаимодействие. Атлеты говорили, что он не делает их огромными, но дает скорость, силу, агрессию, выносливость и устойчивость к стрессу. Местанолон по прежнему ценится как пероральный андроген.

Формы продукта:
Местанолон больше не продается в аптеках. Ранее он был доступен в виде таблеток.

Структурные особенности:
Местанолон – модифицированная форма дигидротестостерона. Он отличается добавлением метильной группы в положении 17-альфа, что защищает стероид при пероральном приеме.

Эстрогенные побочные эффекты:
Местанолон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Местанолон похож по химической структуре на дигидротестостерон и также имеет анти-эстрогенные свойства, конкурирует с ароматизирующимися веществами за связывание с ароматазой. 

Андрогенные побочные эффекты:
Местанолон – андроген. Дозы выше терапевтических могут вызвать такие андрогенные побочные эффекты, как жирную кожу, акне, рост волос на теле и лице. Он может усилить уже имеющее облысение по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Местанолон  не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Местанолон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Местанолон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Эффективная доза для улучшения физической формы находится в пределах 10-20мг в день, на протяжении 6-8 недель, для минимизации нагрузки на печень. На этом уровне местанолон дает существенную прибавку в силе, что хорошо для атлетов из скоростно-силовых видов спорта. При адекватной диете, этот андроген может уменьшить жировую прослойку и улучшить мышечный вид путем уменьшения задержки воды.

Прием (для женщин):
Местанолон не рекомендован для употребления женщинам из-за его высокой андрогенности. 

Доступность: 
Местанолон больше не продается в аптеках. Некоторые андеграундные лаборатории осуществляют его выпуск, и он есть на черном рынке.

Местеролон (провирон)

	Андрогенность
	30-40
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Mesterolone






	Анаболичность
	100-150
	

	Стандарт
	Тестостерона пропионат
	

	Химическое название
	17б-гидрокси-1а-метил-5а-андростан-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	несущественная
	


Описание:
Провирон – торговая марка Schering для перорального андрогена местеролона (1-метил-дигидротестостерона). Подобно дигидротестостерону, местеролон – сильный андроген со слабой анаболичностью. Это следствие того, что как и дигидротестостерон, местеролон быстро метаболизируется в неактивные метаболиты в мышечной ткани, где высока концентрация 3-гидроксистероид дегидрогеназы. Нельзя серьезно относиться к утверждению, что провирон блокирует андрогенные рецепторы в ткани мышц и тем самым мешает другим мощным стероидам работать. Фактически, из-за высокой степени связывания связывающими глобулинами крови, местеролон позволяет лучше работать другим стероидам, увеличивая процентное содержание их в свободном состоянии. Среди атлетов местеролон используется, прежде всего, для увеличения уровня андрогенов, во время сушки или подготовки к соревнованиям, и как анти-эстроген. 

История:
Schering создала провирон в 1934 году, он является одним из старейших ААС. Schering также заявляют, что местеролон был первым продуктом, при помощи которого лечили мужчин с низким уровнем тестостерона. Местеролон появился в одно время с метилтестостероном (1935) и тестостерона пропионатом (1937) и они признаются устаревшими по современным стандартам. Несмотря на возраст, провирон имеет долгую историю клинического применения и до сих пор применяется в медицине. Его прописывают мужчинам для лечения снижения физических и умственных способностей, вызванного возрастом и снижением уровня андрогенов, для лечения низкого либидо, гипогонадизма, бесплодия. Лечение бесплодия – один из самых спорных моментов этого препарата. Местеролон – эффективный андроген, минимально подавляющий гонадотропины, при применении в терапевтических дозах, но он не увеличивает выделение ЛГ. Андрогены имеют прямой стимулирующий эффект на сперматогенезис и также влияют на транспорт и созревание спермы через действие на эпидидимис и семенные везикулы. Местеролон имеет положительное влияние на некоторые случаи мужской фертильности, потому, что его стимулирующий эффект не сопровождается подавлением гонадотропинов. Местеролон продается более чем в 30 странах мира. Он продается под названиями провирон, месторанум и провиронум, плюривирон, вистимон и рестор. Несмотря на его долгую история использования, провирон никогда не был одобрен для продажи в США. 

Формы продукта:
Местеролон широко доступен в аптеках. Дозировка может меняться в зависимости от страны, в основном таблетки содержат или 25 или 50мг стероида.

Структурные особенности:
Местеролон – модифицированная форма дигидротестостерона. Он отличается добавлением метильной группы в положении 1, что защищает стероид при пероральном приеме. Та же самая структурная модификация используется и в таблетках примоболана. Алкилирование в первой позиции замедляет метаболизм стероида в печени, но не так как с17-альфа алкилирование. Местеролон достаточно стоек к разрушению, чтобы обеспечить терапевтический уровень в крови, но биодоступность все же меньше, чем у с17-альфа алкилированных препаратов. Местеролон также сильно связывается связывающим глобулином. Это можно использовать, чтобы высвободить другие стероиды, связанные этим глобулином.

Эстрогенные побочные эффекты:
Местеролон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Фактически, местеролон действует в организме, как антиароматаза, замедляет преобразование стероидов в эстроген. Результат сопоставим с аримидексом, но менее сильный. Анти-эстрогенный свойства местеролона не уникальны, и многие другие стероиды показывают подобную активность. Дигидротестостерон и дростанолон, например, успешно использовались для лечения гинекомастии и рака молочной железы из-за их сильного андрогенного и потенциального анти-эстрогенного эффекта. Нандролон снижает активность ароматазы в периферических тканях, и более стоек к преобразованию в эстроген. Анти-эстрогенность этих веществ вызвана их способностью конкурировать с другими веществами за связь с ароматазой. 

Андрогенные побочные эффекты:
Местеролон – андроген. Дозы выше терапевтических могут вызвать такие андрогенные побочные эффекты, как жирную кожу, акне, рост волос на теле и лице. Он может усилить уже имеющее облысение по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Местеролон  не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Местеролон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Местеролон – пероральный неароматизирующийся андроген и он имеет негативное влияние на липиды крови. Исследования, в которых мужчины с гипогонадизмом принимали 100мг местеролона в течение 6 месяцев, показали существенное увеличение уровня общего холестерина (18,8%) и ЛПНП (65,2%), с одновременным снижением ЛПВП (-35.7%). Местеролон нельзя употреблять в случае наличия факторов риска сердечнососудистой системы. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Местеролон имеет очень слабый подавляющий эффект на тестостерон и гонадотропины. Исследования показывают, что в умеренных дозах (150мг в день и меньше), существенного подавления тестостерона не происходит. При больших дозах (300мг в день и выше), он сильно подавляет тестостерон.
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Для лечения недостатка андрогенов, местеролон дают в дозе 25мг три раза в день с последующим снижением дозы до одного-двух приемов в день. Подобные дозы используются для поддержки мужской фертильности, и обычно комбинируются с другими препаратами. Обычная дозировка для атлетов мужского пола находится в диапазоне 50-150мг в день. Его принимают, как правило, 6-12 недель подряд, что обычно считается нормальным промежутком времени для достижения результата при медикаментозном лечении. Многие культуристы используют местеролон во время сидения на диете или во время подготовки к соревнованиям, когда желателен низкий уровень эстрогенов и высокий уровень андрогенов. Он дает хороший эффект тогда, когда курсы базируются в основном на анаболических стероидах, типа станазолола, оксандролона или примоболана. Местеролон может использоваться для увеличения твердости и плотности мышц и сжигания жировой прослойки. Он используется для предотвращения гинекомастии, совместно с 10-20мг тамоксифена в день. 

Прием (для женщин):
Местанолон не рекомендован для употребления женщинам из-за его высокой андрогенности, однако, некоторые женщины находят, что 25мг перемещают гормональный баланс, и улучшают гормональный баланс. Употребление в этом случае стоит ограничить 4-5 неделями. Совместный прием с тамоксифеном (10-20мг) может быть еще более эффективным, особенно в сжигании жировой прослойки на ягодицах и бедрах. 
Доступность: 
Местеролон  продается в аптеках в разных формах, в блистерах и во флаконах. 
Метандростенолон (дианабол)
	Андрогенность
	40-60
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	Анаболичность
	90-210
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	17а-метил-17б-гидрокси-1,4-андростадиен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	умеренная
	

	Прогестиновая активность
	нет данных
	


Описание:
Дианабол – самая популярная торговая марка для метандростенолона, производимого во многих странах. Метандростенолон – производная тестостерона, измененная так, чтобы андрогенные свойства гормона были уменьшены, а анаболические свойства сохранились. Имея более низкий уровень андрогенности, чем тестостерона, метандростенолон классифицируется как анаболический стероид, хотя андрогенность у него присутствует. Это препарат продается в основном в форме таблеток, но встречаются и инъекционные ветеринарные препараты. Метандростенолон исторически, самый используемый стероид для улучшения телосложения.

История:
Метандростенолон был описан в 1955 году. Он был выпущен на американский рынок в 1958 году компанией Ciba под названием дианабол. Ciba продвигали метандростенолон при помощи врача Джона Циглера, который был врачом многих олимпийских сборных США. Циглер на соревнованиях заметил, что советские атлеты злоупотребляют тестостероном. Согласно Циглеру, у этого гормона были значительные побочные эффекты, и у одного из атлетов было такое сильное увеличение простаты, что ему понадобился катерер для мочи. Работая с Циглером, Ciba проверили андрогенность созданного метандростенолона. Атлеты Циглера делали большие успехи на метандростенолоне. К началу 1960-ых это стало похоже на повальное использование. Рекомендации Циглера по употреблению 5-15мг в день игнорировались, и атлеты применяли более агрессивные дозировки. В конечном счете, это привело к тому, что Циглер перешел в оппозицию. В 1967 году, примерно через 10 лет после начала применения, Циглер категорически осудил использование атлетами ААС для спортивных соревнований. В 1965 году FDA обратила свое внимание на метандростенолон. От компании потребовали обьяснить назначение препарата, и тогда было заявлено, что он требуется для лечения пациентов с истощение и слабыми костями. В 1970 году он был признан «вероятно эффективным» для лечения остеопороза и гипофизарной карликовости. Эти изменения отражены в предписаниях препарата в 1970-ых. В конечном счете, компания потеряла патентное право и многие другие компании начали его производить. К началу 80-ых, FDA требовала больших данных о лечении карликовости. Дианабол оказался под угрозой ухода с американского рынка, несмотря на том, что в других странах он использовался как основной спортивный допинг.

Формы продукта:
Метандростенолон широко распространен и на аптечном рынке и на ветеринарном. Состав и дозировка могут меняться в зависимости от страны и производителя. Метандростенолон сначала выпускался в таблетках по 2,5мг и 5мг (дианабол). Современные марки чаще содержат 5мг или 10мг в таблетке. Метандростенолон также можно найти в виде инъекционных ветеринарных препаратов. Типичная дозировка в данном случае 25мг\мл.

Структурные особенности:
Метандростенолон – модифицированный тестостерон. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17альфа, что позволяет защитить препарат при приеме внутрь, 2) введением двойной связи между углеродами 1 и 2, что смещает соотношение анаболичности и андрогенности в сторону первого. Получившийся стероид имеет меньшую способность связываться с андрогенными рецепторами, но в то же время показывает намного больший период полураспада по сравнению с тестостероном, и более низкую способность связываться со связывающими белками крови. Эти особенности позволяют метандростенолону быть очень мощным анаболическим стероидом, несмотря на более слабую способность связываться с рецепторами. Недавние исследование также подтвердили, что его основной способ действия вовлекает взаимодействие с клеточными андрогенными рецепторами.

Эстрогенные побочные эффекты:
Метандростенолон ароматизируется и имеет умеренную эстрогенную активность. Гинекомастия часто доставляет беспокойство во время приема, и может проявить себя еще в начале курса, особенно при высоких дозах. В то же самое время проблемой может стать задержка воды, которая вызовет потерю прорисовки. Чувствительные люди могут держать эстроген под контролем при помощи анти-эстрогенов, типа тамоксифена или провирона. Можно чередовать их прием с приемом ингибитора ароматазы, типа аримидекса, но это может быть дорогим вариантом и может иметь отрицательный эффект на уровень липидов. Интересно отметить, что метандростенолон структурно идентичен болденону, за исключением того, что у болденона нет с17-альфа метил группы. Это дает ясно понять, почему такие похожие вещества оказывают разный эффект на организм. Ключевой фактор здесь – эстрогенные побочные эффекты. Болденон обычно принимают вообще без анти-эстрогенов. Метандростенолон  намного более эстрогенен. Но это не значит, что метандростенолон быстрее ароматизируется. Фактически, с17-альфа и двойная связь 1-2 значительно замедляют процесс ароматизации. Проблема вызвана тем, что метандростенолон преобразовывается в 17-альфаметилэстрадиол, более биологически активную форму эстрогена, чем эстрадиол. 

Андрогенные побочные эффекты:
Метандростенолон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Людям, чувствительным к андрогенным эффектам метандростенолона, лучше перейти на другой препарат, типа нандролона деканоата. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Метандростенолон  вступает в реакцию с 5а-редуктазой и превращается в более мощный андроген – дигидрометандростенолон, но его количество невелико,и относительную андрогенность метандростенолона нельзя значительно изменить параллельным применением финастерида или дутастерида
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метандростенолон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. 

Исследования показали, что несколько недель приема метандростенолона в дозах 10мг и менее дают минимальное напряжение печени. При дозе 15мг в день, большинство пациентов начинает демонстрировать нарушение функций печени, что было показано в виде задержки бромосульфалеина. Даже дозы в 2,5 и 5мг давали задержку этого маркера в организме. Серьезные осложения печени редки среди людей, употребляющих ААС, но не их нельзя исключать, особенно в случаях приема больших доз или приема в течение долгих промежутков времени. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метандростенолон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.
Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Метандростенолон не исключение, он имеет сильное влияние на дугу гипоталамус-гипофиз-яички. Клинические исследования, в которых мужчины, занимающиеся с отягощениями, принимали метандростенолон по 15мг в день на протяжении 8 недель, показали падение уровня тестостерона в плазме крови в среднем на 69%. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Прием в медицинских целях ограничивается 5мг в день, не более 6 недель подряд, с паузой  в 2-4 недели перед повторением курса. Для работы над телосложением препарат используют курсами по 6-8 недель, с паузой в 6-8 недель. Дозировка от 5 до 30мг в день. При больших дозировках еще лучший результат, но уровень побочных эффектов растет. Метандростенолон хорошо сочетается с другими препаратами. Он хорошо сочетается с умеренным анаболическим нандролоном. От этой комбинации можно ждать больших результатов. Для роста чистой массы используют сочетание с эфирами тестостерона, однако надо быть осторожным с андрогенными побочными эффектами. Полураспад метандростенолона составляет 3-5 часов. Прием препарата один раз в день приведет к росту и падению уровня препарата в крови в течение дня. Можно рекомендовать употреблять его несколько раз в сутки, чтобы держать постоянный уровень. 

Прием (для женщин):
Метандростенолон популярен у мужчин, но у женщин он вызывает явления вирилизации. Некоторые экспериментируют с ним, употребляя дозы 2,5-5мг в день. Исследования показали, что андрогенные побочные эффекты проявляются у женщин, начиная с дозировки 10мг в день, а у детей с 2,5мг в день.

Доступность: 
Законно выпускаемых форм метандростенолона на рынке почти не осталось. Его рассматривают только как допинговый препарат. Дианабол не делают в США, Канаде или Западной Европе. Его делают исключительно в Азии, Южной Америке и Восточной Европе. Игнорируйте испанские и итальянские препараты. Один из самых популярных брендов на черном рынке – Бритиш Диспенсари из Таиланда. Из-за подделок, они защищают свою продукцию голограммой на упаковке, эмблемой на таблетке и логотипом на пластиковой крышке 1000 таблеточных упаковок. Также на рынке есть российский дианабол – метандростенолон, выпускаемой компанией Акрихин. Коробка имеет фиолетовый цвет, и внутри нее 10 блистеров по 10 таблеток. У этой продукции множество подделок. 

Также есть напосим из Румынии. Оригинальный препарат содержит треугольные таблетки в блистере с выштампованной датой и номером партии на обоих концах блистера. Остальные варианты – подделка. 

Есть также много других андеграундных видов метандростенолона.

Метенолона ацетат (примаболан)

	Андрогенность
	44-57
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Methenolone






	Анаболичность
	88
	

	Стандарт
	Тестостерон
	

	Химическое название
	17б-гидрокси-1-метил-5а-андрост-1-ен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Примоболан – торговая марка анаболического стероида метенолона ацетата. Этот препарат очень похож по действию на примоболан депо, но выпускается в виде таблеток. Метенолона ацетат – не алкилированный пероральный стероид, один из препаратов, что не дает серьезной нагрузки на печень. Он пользуется успехом за свои умеренные анаболические свойства, низкую андрогенность, и отсутствие эстрогенности. Он используется на сушке, когда необходимо прибавить немного мышц и увеличить сухость. 

История:
Метенолон был описан в 1960 году. Компания Squibb начала производить инъекционный препарат еще в 1962 году. Потом появились таблетки по 20мг. В этом же году Schering получили права на его производство и начали поставлять его на рынок под названием примоболан. Примоболан всегда идентифицировался как европейский стероид, и продавался в течение 1960-ых и 1970-ых в Германии, Австрии, Бельгии, Франции, Нидерландах и Финляндии. До 1993 года Schering делали и инъекционный метенолона ацетат. Он был очень популярен среди соревнующихся атлетов. Сейчас метенолона ацетат есть в виде таблеток, но это неравноценная замена. Примоболан прописывался в случае потери мышечной массы в результате операций, инфекций, длительных болезней, агрессивной терапии кортикоидными препаратами или в результате недоедания, а некоторых случаях он применялся для лечения остеопороза. Этот стероид использовался для увеличения веса у младенцев, весящих меньше нормы, без каких-либо побочных эффектов. Атлеты одобряют его анаболический эффект, слабую андрогенность, и отсутствие эстрогенности, что делает его желанным препаратом для строительства сухих мышц без побочных эффектов. Хотя примоболан показал высокий уровень безопасности, Schering убрали его с большинства рынков. Сейчас продаются версии по 5, 25 и 50мг, и продаются они в Японии и Южной Африке. Schering до сих пор остается основным поставщиком примоболана на черный рынок.

Формы продукта:
Schering выпускает примоболан в таблетках по 5, 25 или 50мг. Состав и дозировка у других фирм могут меняться.

Структурные особенности:
Метенолон – модифицированный дигидротестостерон. Он отличается добавлением двойной связи между углеродами 1 и 2, что помогает стабилизировать 3-кето группу и увеличивает анаболичность, и добавлением 1-метильной группы, которая защищает стероид от метаболизма в печени. В примоболане используется ацетный эфир, присоединенный к метенолону через 17-бета гидроксильную группу, что помогает от разрушения при пероральном приеме. Исследования показывают, что метенолон является эффективным анаболиком в обоих случаях. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Метенолон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Во время курса атлет не заметит сильного увеличения давления крови, поскольку этот эффект связан с эстрогеном и задержкой воды. Метенолон – самый популярный стероид для сушки,  когда основными проблемами являются задержка воды и жира. 

Андрогенные побочные эффекты:
Метенолон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Метенолон очень мягкий стероид и серьезные андрогенные побочные эффекты возможно только на высоких дозах. Женщины часто находят приемлимым применение метенолона для улучшения телосложения. 
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метенолон не считается гепатотоксичным препаратом. Исследования были не в состоянии вызвать заметные изменения в параметрах печеночного стресса при терапевтических дозировках. У этого стероида есть некоторая способность сопротивляться метаболизму в печени. Была зарегистрирована смерть от отказа печени одного пожилого пациента, принимавшего метенолон, хотя это видимо единичный случай. 

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метенолон имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином, чем тестостерон или нандролон, из-за своей неароматизирующейся структуры, но воздействие слабее, чем у 17-альфа алкилированных препаратов. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. Примоболан оказывает слабое влияние на эндогенное производство тестостерона при применении в терапевтической дозировке (20-25мг в день). В одном из исследований, больше чем у половины пациентов, принимавших 30-45мг метенолона, было замечено 15-65% подавление уровня гонадотропинов. Подавление тестостерона при употреблении метенолона может быть намного более слабым, чем при употреблении других препаратов и длительного восстановления после курса может не понадобиться.
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
В медицинских целях максимальной дозировкой является 100-150мг  в день. Обычная доза для улучшения телосложения – 75-150мг в день, на протяжении 6-8 недель. Этот уровень достаточен для чувствительного анаболического эффекта, хотя ожидать большого роста массы не стоит. Примаболан хорош для сушки. Примоболан из-за своего умеренного характера обычно используется в сочетании с другими препаратами. На сушке его комбинируют с халотестином или тренболоном. Такая комбинация увеличивает обьем и улучшает внешний вид мышц. Комбинации неароматизирующих препаратов популярны среди соревнующихся бодибилдеров. Иногда его используют вместе с мощными андрогенами во время массонаборных курсов. Распространены комбинации с тестостероном, метандростенолоном и оксиметалоном, хотя в этом случае ухудшается прорисовка мышц, и появляются проблемы с гепатотоксичностью в двух последних случаях. 

Прием (для женщин):
Для женщин есть ограничения в приеме примаболана. Его нельзя принимать во время беременности и перед зачатием. Спортсменки могут использовать 50-75мг без признаков вирилизации. Нельзя ожидать быстрого прироста массы, прирост массы будет медленным и устойчивым. Некоторые женщины могут комбинировать примаболан со станозололом или оксандролоном, чтобы увеличить эффективность курса. В этом случае нужно убедиться, что общая дозировка не будет слишком высокой. 

Доступность: 
Метенолона ацетат ограничено продается на законном рынке. Единственная законная версия в Европе производится Balkan Pharmaceuticals в Молдове. Он продается в блистерах по 20 таблеток. 

Метенолона энантат (примоболан депо)

	Андрогенность
	44-57
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Methenolone






	Анаболичность
	88
	

	Стандарт
	Тестостерон
	

	Химическое название
	17б-гидрокси-1-метил-5а-андрост-1-ен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Примоболан депо – торговая марка инъекционного анаболического стероида метенолона энантата. Эфир используется для замедления всасывания. Метенолона энантат всасывается в кровь в течение примерно 2 недель. Метенолон - умеренный анаболический стероид с низкой андрогенностью, и отсутствием эстрогенности. Его анаболический эффект, как полагают, немного меньший, чем у нандролона. Он используется на сушке, когда необходимо прибавить немного мышц и увеличить сухость. 

История:
Метенолон был описан в 1960 году. Компания Squibb начала производить инъекционный препарат еще в 1962 году. Потом появились таблетки по 20мг. В этом же году Schering получили права на его производство и начали поставлять его на рынок под названием примоболан. Примоболан всегда идентифицировался как европейский стероид, и продавался в течение 1960-ых и 1970-ых в Германии, Австрии, Бельгии, Франции, Нидерландах и Финляндии. До 1993 года Schering делали и инъекционный метенолона ацетат. Он был очень популярен среди соревнующихся атлетов. Примоболан депо и сейчас доступен в США при специальном заказе от имени врача. Примоболан прописывался в случае потери мышечной массы в результате операций, инфекций, длительных болезней, агрессивной терапии кортикоидными препаратами или в результате недоедания, а некоторых случаях он применялся для лечения остеопороза и рака молочной железы. Этот стероид использовался для увеличения веса у младенцев, весящих меньше нормы, без каких-либо побочных эффектов. Атлеты одобряют его анаболический эффект, слабую андрогенность, и отсутствие эстрогенности, что делает его желанным препаратом для строительства сухих мышц без побочных эффектов. Хотя примоболан депо показал высокий уровень безопасности, Schering убрали его с большинства рынков. Сейчас его продают в Испании, Турции, Японии, Парагвае и Эквадоре. 

Формы продукта:
Schering выпускает примоболан депо в ампулах по 1мл с концентрацией 100мг\мл метенолона энантата. Состав и дозировка у других фирм могут меняться.

Структурные особенности:
Метенолон – модифицированный дигидротестостерон. Он отличается добавлением двойной связи между углеродами 1 и 2, что помогает стабилизировать 3-кето группу и увеличивает анаболичность, и добавлением 1-метильной группы, которая защищает стероид от метаболизма в печени. В примоболане депо используется энантатный эфир, присоединенный к метенолону через 17-бета гидроксильную группу. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный метенолон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Метенолон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Во время курса атлет не заметит сильного увеличения давления крови, поскольку этот эффект связан с эстрогеном и задержкой воды. Метенолон – самый популярный стероид для сушки,  когда основными проблемами являются задержка воды и жира. 

Андрогенные побочные эффекты:
Метенолон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Метенолон очень мягкий стероид и серьезные андрогенные побочные эффекты возможно только на высоких дозах. Женщины часто находят приемлимым применение метенолона для улучшения телосложения. 
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метенолон не считается гепатотоксичным препаратом. Исследования были не в состоянии вызвать заметные изменения в параметрах печеночного стресса при терапевтических дозировках. У этого стероида есть некоторая способность сопротивляться метаболизму в печени. Была зарегистрирована смерть от отказа печени одного пожилого пациента, принимавшего метенолон, хотя это видимо единичный случай. 

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метенолон имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином, чем тестостерон или нандролон, из-за своей неароматизирующейся структуры, но воздействие слабее, чем у 17-альфа алкилированных препаратов. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. Примоболан депо в умеренной дозировке в 100-200мг оказывает слабое влияние на эндогенное производство тестостерона. Подавление тестостерона при употреблении метенолона может быть намного более слабым, чем при употреблении других препаратов и длительного восстановления после курса может не понадобиться.
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
В медицинских целях максимальной дозировкой является 200мг  в день. Обычная доза для улучшения телосложения – 200-400мг в день, на протяжении 6-12 недель. Этот уровень достаточен для чувствительного анаболического эффекта, хотя ожидать большого роста массы не стоит. При больших дозировках, 600мг и выше, побочные эффекты будут слишком заметными. Примаболан хорош для сушки. Примоболан из-за своего умеренного характера обычно используется в сочетании с другими препаратами. На сушке его комбинируют с халотестином или тренболоном. Такая комбинация увеличивает обьем и улучшает внешний вид мышц. Комбинации неароматизирующих препаратов популярны среди соревнующихся бодибилдеров. Также его сочетают с тестостероном или болденоном на массонаборных курсах. 

Прием (для женщин):
Для женщин есть ограничения в приеме примаболана. Его нельзя принимать во время беременности и перед зачатием. Спортсменки могут использовать 50-100мг без признаков вирилизации. Нельзя ожидать быстрого прироста массы, прирост массы будет медленным и устойчивым. Некоторые женщины могут комбинировать примаболан со станозололом депо (25мг дважды в неделю) или оксандролоном (7,5-10мг в день), чтобы увеличить эффективность курса. В этом случае нужно убедиться, что общая дозировка не будет слишком высокой. 

Доступность: 
Ситуация с метенолона энантатом аналогична ситуации с метенолона ацетатом.  Он ограничено продается на законном рынке. Он продается в основном в Испании и Турции. На эти препараты много подделок, поэтому надо быть внимательным при покупке. Также доступен молдавский метенолона энантат под названием примобол в ампулах по 1мл с концентрацией 100мг\мл.

Метепитиостан (хавок)

	Андрогенность
	91
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Methepitiostane






	Анаболичность
	1100
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	2а,3а-эпитио-17а-метил-5а-андростан-17б-ол
	

	Эстрогенная активность
	нет 
	

	Прогестиновая активность
	нет
	


Описание:
Метепитиостан – пероральный анаболический стероид, полученный из дигидротестостерона. Этот препарат с17-альфа алкилированный аналог эпитиостана, и как и он, показывает хороший баланс между анаболическим и андрогенным эффектами. В этом случае разница более велика, и анаболический эффект препарата в 12 раз выше, чем андрогенный. Это подтвердили опыты на животных. Этот препарат никогда не тестировали на людях, и все данные базируются на экспериментах над животными. Метепитиостан – анаболический стероид, который показывает существенный анаболический эффект для роста сухой массы и силы. Он также имеет некоторые антиэстрогенные свойства, и используется для периода диеты, сушки, и набора сухой массы. 

История:
Метепитиостан был впервые описан в 1966 году, во время исследований по присоединению к андростану А-колец. В том же году было проведено испытание на крысах, и оценены анаболический и андрогенный эффекты препарата. Результаты были подобны дезоксиметилтестостерону (мадол), но метепитиостан вполовину менее андрогенный. Хотя результаты были удачными, этот препарат никогда не попадал на аптечные полки и даже не проверялся на людях. Как и множество других препаратов, он не добрался до широкого распространения. Метепитиостан снова появился из тени в 2006 году, когда компания Recomp Perfomance Nutrition вывела его на рынок в качестве продукта под названием хавок. Так как рынок пищевых добавок слабо регулируется, он был выведен туда, так как он никогда не был классифицирован как стероид. Метепитиостан доступен в продаже с декабря 2006 года, но его производство может быть прекращено. 

Формы продукта:
Метепитиостан никогда не был одобрен для использования как лекарственный препарат. Он продавается в США как пищевая добавка под маркой хавок, в виде капсул, содержащих по 10мг стероида.

Структурные особенности:
Метепитиостан – модифицированная форма дигидротестостерона. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17-альфа, чтобы защитить препарат после перорального приема и 2) замещением 3-кето группы на 2,3альфа-эпитио группу, что увеличивает анаболическую силу и уменьшает андрогенность. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Метепитиостан не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Кроме того, его неметилированный аналог мепитиостан в клинической практике используется из-за его анти-эстрогенного эффекта. Некоторый анти-эстрогенный эффект присущ и метепитиостану. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. Необходимо отметить, что некоторые пользователи могут заметить сонливость во время употребления, что частично объясняется его низкими андрогенным и эстрогенным  компонентами. Добавление андрогенов может решить эту проблему.

Андрогенные побочные эффекты:
Метепитиостан классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Метепитиостан – стероил с очень низкой андрогенной активностью, и его порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона. Метепитиостан не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метепитиостан – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. 

Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метипитиостан имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Метепитиостан никогда не был одобрен для применения у людей. Эффективная дозировка для улучшения физических показателей находится в диапазоне 10-20мг в день, при приеме в течение 6-8 недель. Этот уровень дает умеренный рост сухой мышечной массы, с сопутствующей потерей жира. Результатом служит более «сухой» внешний вид. Дозы больше 30мг в день тоже могут использоваться, но они могут нести большую нагрузку на печень.

Прием (для женщин):
Метепитиостан никогда не был одобрен для применения у людей. Эффективная дозировка для улучшения физических показателей находится в диапазоне 5мг в день, при приеме в течение 4-6 недель. 

Доступность: 
Мепитиостан продается только в США, в виде пищевой добавки под названием хавок. 
Метиландростенедиол (метандриол)

	Андрогенность
	30-60
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Methylandrostenediol






	Анаболичность
	20-60
	

	Стандарт
	Тестостерона пропионат
	

	Химическое название
	17а-метиландрост-5-ен-3,17б-диол
	

	Эстрогенная активность
	низко-умеренная
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Метиландростендиол является стероидом, полученным из дигидротестостерона. Сам препарат производится в двух разных формах – в виде таблеток для приема внутрь и в виде метандриола дипропионата, инъекционного препарата. Пропионатный эфир удлиняет период работы препарата до нескольких дней. Метандриол классифицирован как слабый анаболический стероид со слабым андрогенным действием. У него также есть некоторый уровень эстрогенности, и поэтому он не очень подходит для целей сушки. Препарат вообще считают слишком умеренным и он не сильно популярен у культуристов и атлетов, хотя иногда его используют вместо других препаратов для увеличения общей дозы.

История:
Метиландростендиол был впервые описан в 1935 году, и это один из первых стероидов. Метиландростендиол был введен в медицину компанией Органон, которая продавала его в США под маркой стенедиол. Он был популярен в США в 1950-ых. По существу, метиландростендиол был первым стероидом с разделением анаболического и андрогенного эффектов. Его назначали в случае отсталости в росте, при потере белка, отрицательного азотном балансе и дистрофии. Хотя по ранним оценкам он не обладал андрогенностью, в дальнейшем выяснилось, что в дозах, необходимых для проявления анаболического эффекта, он дает и андрогенный эффект. Органон пошел дальше и развил линейку 19-нор препаратов, таких как нандролона фенилпропионат, нандролона деканоат и этилэстренол, и конечном счете, прекратил выпуск метиландростендиола. Кажется, на данный момент, метиландростендиол есть только в Австралии, где он используется в качестве ветеринарного препарата. 

Формы продукта:
Метиландростендиол доступен в некоторых аптеках и ветеринарных магазинах. Состав и дозы могут меняться в зависимости от страны и производителя.

Структурные особенности:
Метиландростендиол – модифицированная форма дигидротестостерона. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17-альфа, что защищает гормон при пероральном приеме и 2) введением двойной связи между углеродами 5 и 6, что увеличивает анаболическую силу стероида и частично увеличивает сопротивление метаболизму 3-гидроксистероид-дегидрогеназой. Метиландростендиола дипропионат содержит метиландростендиол, соединенный с пропионатным эфиром через 3-бета и 17-бета гидроксильные группы, для замедления всасывания из места инъекции.

Эстрогенные побочные эффекты:
Метиландростендиол сам не ароматизируется в теле человека, однако его метаболит метилтестостерон подвергается ароматизации. Метиландростендиол имеет умеренную эстрогенную активность. Гинекомастия возможна во время применения, но только при употреблении больших доз. Задержка воды и рост жира также зависят от дозы. Чувствительным людям на курсе могут понадобиться анти-эстрогены типа тамоксифена, для минимазации побочных эффектов.

Андрогенные побочные эффекты:
Метиландростендиол классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Метиландростендиол не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метиландростендиол – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Инъекционные формы препарата могут давать меньше нагрузки на печень из-за отсутствия первого прохода через нее, свойственного пероральному приему.

Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метиландростендиол имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Ранее в медицине рекомендовали употреблять метиландростендиол по 25мг, 2-5раз в неделю, перорально или путем инъекции. Для улучшения телосложения типичная дозировка находится в диапазоне 25-50мг для таблеток и 200-400мг в неделю в случае с инъекциями. Чтобы держать более ровный фон в крови, инъекции необходимо делать каждые 3-4 дня. Курсы не длятся более 6-8 недель, чтобы минимизировать нагрузку на организм. Это уровень использования достаточен для умеренного увеличения мышечной массы и силы, и может сопровождаться низким уровнем задержки воды. 

В то время как метиландростендиол можно использоваться «соло», его часто комбинируют с другими анаболическими стероидами для большего эффекта. Сочетание с нандролоном или болденоном дает прирост твердой массы, без обычной задержки воды. На его основе есть несколько ветеринарных австралийских смесей. Для более явного увеличения массы используются комбинации с тестостероном, хотя в этом случае набор эстрогенных побочных эффектов будет шире. Препарат также хорошо сочетается с неароматизирующимися анаболиками, такими как станазолол, примоболан или оксандролон. Результатом в этом случае может быть явное улучшение твердости мышц с попутным увеличением мышечной массы. 

Прием (для женщин):
Ранее в медицине рекомендовали употреблять метиландростендиол по 25мг, 2-5раз в неделю, перорально или путем инъекции. Метиландростендиол вообще не рекомендуется для применения у женщин из-за его андрогенного характера и тенденции вызывать явления вирилизации.

Доступность: 
Метиландростендиола обычно нет на черном рынке. Единственное место, где он в изобилии – это Австралия, где есть много ветеринарных препаратов с метиландростендиолом и в виде смесей с другими стероидами.
Метилгидроксинандролон (МОГН)

	Андрогенность
	281
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Methylhydroxynandrolone






	Анаболичность
	1304
	

	Стандарт
	Метилтестостерон
	

	Химическое название
	4-гидрокси-17а-метил-гидроксиэстра-4-ен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет
	


Описание:
Метилгидроксинандролон является мощной производной нандролона. Это активный при приеме внутрь препарат, не ароматизируется и является анаболическим стероидом без эстрогенной активности. Согласно ранним результатам исследований, метилгидроксинандролон в 13 раз анаболичней и в 3 раза андрогенней метилтестостерона. Он больше похож по андрогенному действию на тренболон, чем на нандролон. Его 4-гидрокси группа предотвращает его превращение в активные метаболиты в коже и в простате. 

История:
Метилгидроксинандролон был впервые описан в 1964 году, и появился он в результате экспериментов по гидроксилированию нандролона. Из-за 4-гидрокси группы на эту производную не действует 5-альфа редуктаза. Хотя он показал хорошие результаты, он не попал в медицинское использование. Только его неметилированный родственник, оксаболон, достиг стадии медицинского препарата. 40 лет этот стероид был забыт. Он внезапно появился в 2004 году на американском рынке в качестве пищевой добавки. Он продавался без ограничений, так как не подпадал под действие закона 1991 года. 20 января 2005 года он все-таки попал в список анаболических препаратов. Вследствие этого, начался конец коммерческой эры этого препарата.

Формы продукта:
Метилгидроксинандролон никогда не был доступен в аптеках. Когда он продавался в виде пищевой добавки, в таблетке было 3мг стероида. 

Структурные особенности:
Метилгидроксинандролон – модифицированная форма нандролона. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17-альфа для защиты гормона при приеме внутрь и 2) добавлением гидроксильной группы в позиции 4, которая предотвращает ароматизацию, прогестагенную активность, 5-а преобразование и уменьшает относительную андрогенность. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Метилгидроксинандролон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира

Андрогенные побочные эффекты:
Метилгидроксинандролон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы вероятно вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Метилгидроксинандролон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метилгидроксинандролон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метилгидроксинандролон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Метилгидроксинандролон не был одобрен для применения у людей. Эффективная дозировка для увеличения физических кондиций – 2-10мг. Для того, чтобы минимизировать нагрузку на печень, необходимо ограничить прием 6-8 неделями. На этой дозировке метилгидроксинандролон дает очень хороший прирост сухой массы, без задержки воды и роста жира. Метилгидроксинандролон не считается препаратом для прироста массы и его комбинируют с другими стероидами в зависимости от индивидуальных целей пользователя.

Прием (для женщин):
Метилгидроксинандролон не был одобрен для применения у людей. Высокое соотношение анаболического эффекта к андрогенному позволяет использовать его в дозах 1-3мг в день без явлений вирилизации.

Доступность: 
Метилгидроксинандролон никогда не продавался в аптеках. После запретительных законов 2004 года он исчез с рынка пищевых добавок.
Метилдиенолон (метил-д)

	Андрогенность
	200-300
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	Анаболичность
	1000
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	17а-метил-17б-гидроксиэстра-4,9(10)диен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	умеренная
	


Описание:
Метилдиенолон – анаболический стероид, который исследовался в начале 1960-ых, но никогда не продавался в аптеках. Этот препарат – родственник нандролона, активен при приеме внутрь и намного более мощным анаболическим действием. Метилдиенолон – родственник метилтриенолона, одного из самых сильных стероидов. Метилдиенолон не настолько мощен, однако довольно силен по сравнению с другими продаваемыми препаратами. Испытания на животных показывают, что он в 5 раз мощней метандростенолона, в 10 раз мощнее метилтестостерона и в 13 раз мощнее примоболана в одной и той дозе. Метилдиенолон одобряется культуристами за способность увеличивать сухую мышечную массу с минимумом побочных эффектов. 

История:
Метилдиенолон был описан в 1960 году. Он был создан компанией Eli Lilly&Co. Эта фирма также испытывала в то же самое время и 17-альфа этилированную версию препарата (этилдиенолон), который имел еще более сильную анаболическую активность. Метилдиенолон никогда не продавался по рецепту. 40 лет он был забыт, пока в 2004 году компания OTC не вывела его на рынок пищевых добавок. После этого вышел новый закон о стероидах и метилдиенолон опять недоступен для атлетов.

Формы продукта:
Метилдиенолон никогда не продавался в аптеках. Когда он продавался в виде пищевой добавки, он был в виде таблеток по 1мг. 

Структурные особенности:
Метилдиенолон – модифицированная форма нандролона. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17-альфа для защиты гормона при приеме внутрь и 2) добавлением двойной связи между углеродами 9 и 10, что увеличивает его связывание и замедляет метаболизм. Получившийся стероид получается значительно мощнее нандролона, у него больше период полураспада и ниже уровень связывания белками крови.

Эстрогенные побочные эффекты:
Метилдиенолон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Метилдиенолон имеет близость к прогестероновым рецепторам. Это может вызывать прогестероновые побочные эффекты, такие как прекращение производства тестостерона и увеличение жировых отложений. Прогестины также увеличивают стимулирующий эффект эстроген в плане роста тканей груди. Тут такое сильное взаимодействие, что гинекомастия может быть вызвана одними прогестинами, без увеличения уровня эстрогена. Использование анти-эстрогенов может смягчить гинекомастию, вызванную прогестагенными ААС. Необходимо отметить, что существенные побочные эффекты маловероятны, за исключением применения в больших дозах или в сочетании с ароматизирующимися стероидами. 

Андрогенные побочные эффекты:
Метилдиенолон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы вероятно вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Метилдиенолон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метилдиенолон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Необходимо помнить, что он очень похож на метилтриенолон, и тоже является очень гепатотоксичным препаратом. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метилдиенолон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Метилдиенолон не был одобрен для применения у людей. Эффективная дозировка для увеличения физических кондиций – 2-10мг. Для того, чтобы минимизировать нагрузку на печень, необходимо ограничить прием 6-8 неделями. На этой дозировке метилдиенолон дает очень хороший прирост сухой массы, без задержки воды и роста жира. Его (5мг в день) можно комбинировать с инъекционными препаратами, типа тестостерона энантата или болденона ундесилината (400мг в неделю) для сильного увеличения массы тела. Его также комбинируют с тренболоном (225мг) или примоболаном (300-400мг) на сушке. 

Прием (для женщин):
Метилгидроксинандролон не был одобрен для применения у людей. Этот препарат не рекомендуется для применения у женщин из-за высокой способности вызывать явления вирилизации. 

Доступность: 
Метилдиенолон никогда не продавался в аптеках. После запретительных законов 2004 года он исчез с рынка пищевых добавок.
Метилдигидроболденон (метил-1-тестостерон)

	Андрогенность
	100-220
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	Анаболичность
	910-1600
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	17-а-метил-17б-гидрокси-андрост-1-ен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	умеренная
	


Описание:
Метил-1-тестостерон (метилдигидроболденон) является пероральным анаболическим стероидом, полученным из дигидротестостерона. Он похож в своей структуре на 1-тестостерон и отличается только добавлением метильного радикала в позиции с-17-альфа. Метил-1-тестостерон можно рассмотреть как некое объединение примоболана, станозолола и тренболона. У него есть 1-ен структура примоболан, биодоступность станозолола и высокая активность тренболона. По стандартным исследованиям, метил-1-тестостерон превышает активность любого активно продаваемого стероида. Он популярен у культуристов, как препарат увеличения объема мышц с быстрым увеличением размера и силы, с некоторым уровнем задержки воды и роста жира.

История:
Метил-1-тестостерон был впервые описанв 1962 году. В то время исследовались сотни эффективных анаболических стероидов. Хотя метил-1-тестостерон показывал хорошие результаты, как и большинство других стероидов, он не попал в медицину. Метил-1-тестостерон 40 лет оставался в тени. Он появился повторно в 2003 году, когда компания OTC начала продавать его как пищевую добавку, пользуясь лазейками в законе 1991 года. Период его продажи длился недолго и кончился в 2005 году с принятием нового закона. 

Формы продукта:
Сейчас на рынке нет никаких форм метил-1-тестостерона. Когда он продавался фирмой OTC, он продавался в виде капсул и таблеток с различной дозировкой.

Структурные особенности:
Метил-1-тестостерон это измененная форма дигидротестостерона. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17-альфа для защиты стероида при пероральном приеме и 2) введением двойной связи между углеродами 1 и 2, что стабилизирует 3-кето группу и увеличивает анаболическую активность.

Эстрогенные побочные эффекты:
Метил-1-тестостерон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Метил-1-тестостерон имеет близость к прогестероновым рецепторам. Это может вызывать прогестероновые побочные эффекты, такие как прекращение производства тестостерона и увеличение жировых отложений. Прогестины также увеличивают стимулирующий эффект эстроген в плане роста тканей груди. Тут такое сильное взаимодействие, что гинекомастия может быть вызвана одними прогестинами, без увеличения уровня эстрогена. Использование анти-эстрогенов может смягчить гинекомастию, вызванную прогестагенными ААС. 

Андрогенные побочные эффекты:
Метил-1-тестостерон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы вероятно вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Его относительно низкая андрогенность теоретически позволяет ему использоваться у женщин. Метил-1-тестостерон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метил-1-тестостерон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метил-1-тестостерон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Метил-1-тестостерон не был одобрен для применения у людей. Эффективная дозировка для увеличения физических кондиций – 5-10мг, на протяжении 4-6 недель. Иногда используются дозы до 20мг, хотя это увеличивает вероятность побочных эффектов. Многие пользователи считают, что комбинация 10мг в день с 200-400мг тестостерона ципионата в неделю дает больший результат. Это может также уменьшить токсичность для печени, по сравнению с увеличением дозы метил-1-тестостерона. Атлеты часто жалуются, что на курсе с метил-1-тестостероном они чувствуют сонливость. Эту проблему можно решить, добавив ароматизирующийся андроген. Как и оксиметалон, метил-1-тестостерон, не самый дружественный стероид, но определенно очень эффективный.
Прием (для женщин):
Метил-1-тестостерон не был одобрен для применения у людей. Этот препарат не рекомендуется для применения у женщин из-за высокой способности вызывать явления вирилизации. 

Доступность: 
Метил-1-тестостерон никогда не продавался в аптеках. После запретительных законов 2004 года он исчез с рынка пищевых добавок, но все еще есть на черном рынке.
Метилдростанолон (супердрол)

	Андрогенность
	20
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Methyldrostanolone






	Анаболичность
	400
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	2а,17а-диметил-5а-андростен-17б-ол-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных
	


Описание:
Метилдростанолон, также известный как метастерон – мощный пероральный анаболический стероид, получаемый из дигидротестостерона. По структуре он является родственником дростанолон. Единственное отличие – добавление метильного радикала в позиции 17-альфа, для увеличения биоактивность при пероральном приеме. Эти два препарата очень похожи. И дростанолон, и метилдростанолон не ароматизируются, не имеют эстрогенной активности и имеют одинаковое соотношение анаболического действия к андрогенному. Лабораторные исследования показали, что метилдростанолон в 4 раза анаболичней метилтестостерона и при этом имеет всего 20% андрогенности метилтестостерона. Он был востребован у спортсменов, из-за его способности увеличивать сухую массу без задержки воды или роста жира. 

История:
Метилдростанолон был впервые описан в 1959 году. Этот стероид был получен компанией Syntex, наряду с такими препаратами как дростанолон и оксиметалон. В отличие от них, он никогда не выпускался в качестве лекарственного средства. Его выпускали краткое время в изменненом виде, под названием диметазин. Метилдростанолон появился на рынке в 2005 году в США. Препарат продавался без ограничений из-за лазейки в законе 1991 года. В 2006 году FDA потребовала прекратить его выпуск в качестве пищевой добавки.

Формы продукта:
Метилдростанолон не выпускался как отпускаемое по рецепту лекарство. Его выпускали в виде пищевой добавки с содержание 10мг стероида в каждой капсуле.

Структурные особенности:
Метилдростанолон – модифицированный дигидротестостерон. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17альфа, что позволяет защитить препарат при приеме внутрь, 2) добавлением метильной группы в позиции 2альфа, что увеличивает анаболическую силу стероида, увеличивая сопротивление метаболизму ферментом 3а-гидроксистероид дегидрогеназой в мышечных тканях. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Метилдростанолон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира.

Андрогенные побочные эффекты:
Метилдростанолон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Метилдростанолон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метилдростанолон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Дозы в 10-20мг достаточно, чтобы увеличить ферменты печени, с чем часто сталкивают спортсмены, употребляющие этот препарат. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метилдростанолон имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином из-за своей неароматизирующейся структуры и способа употребления. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Эффективная доза метилдростанолона для улучшения физической формы находится в диапазоне 10-20мг в день, не более 6-8 недель подряд. Этот уровень дает заметный прирост мыщц и сопровождается сжиганием жира и улучшением прорисовки. Не ждите прибавки в 30 фунтов, большинство сможет прибавить только 10 фунтов. Более высокие дозы дают больший стресс печени. Иногда его (20мг) сочетают с нетоксичными препаратами, типа тестостерона, нандролона или болденона, что увеличивает прирост мышечной ткани. На сушке его часто объединяют с примоболаном или тренболоном.

Прием (для женщин):
Эффективная доза метилдростанолона для улучшения физической формы находится в диапазоне 2,5мг в день, не более 4-6 недель подряд, чтобы минизировать шанс вирилизации. 

Доступность: 
Метилдростанолон  больше не продается официально, но все еще присутствует на черном рынке.
Метилнортестостерона ацетат (МЕНТ)

	Андрогенность
	650
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Methyinortestosterone






	Анаболичность
	2300
	

	Стандарт
	Тестостерона пропионат
	

	Химическое название
	19-норандрост-4-ен-3-он-17б-ол
	

	Эстрогенная активность
	низкая 
	

	Прогестиновая активность
	умеренная
	


Описание:
Метилнортестостерон является синтетическим анаболическим стероидом, полученным из нандролона. Это вещество также называют трестолон. Метилнортестостерон – имя неопределенное и может быть применено к другим стероидам. Он имеет некоторый уровень биодоступности при пероральном приеме, но его применяли только в виде инъекций или трансдермального геля. Метилнортестостерон – анаболический стероид с умеренными андрогенными и эстрогенными свойствами. Активность стероида увеличивается из-за метилирования, увеличивается сопротивление метаболизму в печени и снижение связывания связывающими белками крови. Метилнортестостерон имеет короткий период полураспада, но при этом он практически не связывается связывающими белками. По исследованиям 1963 года, он анаболичней тестостерона в 3,5-23 раза, но в 3-6 раз андрогенней. По исследованиям 1998 года на приматах, анаболичность выше, чем у тестостерона в 10 раз, а андрогенность всего в два раза выше, однако метилнортестостерон проявляет большую андрогенность из-за его лучшего связывания с андрогенными рецепторами, по сравнению с тестостероном, нандролоном и дигидротестостероном.

История:
Метилнортестостерона ацетат был впервые описан в 1963 году. Начало 1960-ых было временем расцвета исследований в области ААС. 40 лет метилнортестостерон не производился, из-за отсутствия финансовых вложений. Однако, 30 октября 2000 года Schering заявили о том, что начинают исследования по этому препарату, в качестве мужского противозачаточного средства и препарата для гормональной заместительной терапии. В Schering надеялись, что метилнортестостерон будет иметь полезные свойства тестостерона без проблем с андрогенностью. Метилнортестостерон привлек производителя не столько своей активностью, сколько возможностью дублировать эффект тестостерона без действия на простату. Рак простаты и аденома простаты – нередкие проблемы среди мужчин в США, и обе болезни ускоряются при введении андрогенов. Это обычно проявляется при проведении гормонозаместительной терапии у пожилых людей. Они пришли к выводу, что использование метилнортестостерона в этом случае более приемлимо. Его также исследовали,  как мужской противозачаточный препарат. Участвовало 36 мужчин из Германии, Чили и Доминиканской Республики. Использовалось три разные дозировки в виде рассасывающих имплантатов – 0,4мг, 0,8мг и 1,6 мг в день. Результаты были очень многообещающими. Четыре импланта (1,6мг в день) подавляли сперматогенез настолько же эффективно, как и инъекционный тестостерон. Метилнортестостерон смог вызвать азооспермию у 82% испытуемых. Побочные эффекты были не особо заметными. Два человека отметили увеличение давления крови. У всех участников уменьшился объем простаты. Ферменты печени были немного увеличены, но остались в пределах нормы. Среднее время восстановления производства спермы составило 3 месяца после прекращения работы имплантов. В рамках другого исследования, метилнортестостерон использовался для улучшения либидо у мужчин с низким уровнем тестостерона. Исследования проводились в Ирландии и Гонконге, всего 20 человек. Исследования были сравнительными с тестостерона энантатом (200мг раз в 3 недели), то есть все 20 мужчин попробовали оба препарата в отдельные периоды времени. К концу исследования были замечены лишь небольшие различия в стимуляции либидо. Метилнортестостерон в виде двух имплантов, выделяющих примерно 0,8мг препарата в день, могут быть эффективным средством для ГЗТ. 

Если Schering внедрит этот продукт, он будет непрактичен с точки зрения бодибилдинга. В лучшем случае имплант разломают и введут содержимое инъекционно. Порошковое сырье уже доступно у поставщиков за границей, и сложностей в покупке сырья на черном рынке не будет. Возможно на рынке появится ацетатная, энантатная или ципионатная формы метилнортестостерона.

Формы продукта:
Метилнортестостерон пока недоступен как аптечный препарат.

Структурные особенности:
Метилнортестостерон – модифицированная форма нандролона. Он отличается добавлением метильной группы в позиции 7-альфа, для увеличения стероидной активности и уменьшения андрогенности. Метилнортестостерона ацетат – это метилнортестостерон, связанный с ацетатным эфиром через 17-бета гидроксильную группу, что позволяет удлинить период активности препарата после инъекции.

Эстрогенные побочные эффекты:
Метилнортестостерон ароматизируется и преобразовывается в эстроген с высоким уровнем биологической активности (7-альфа-метил-эстрадиол). В результате – это умеренно эстрогенный стероид. Гинекомастия возможна, особенно при высоких дозах. В то же самое время прооблемой может стать задержка воды и рост жировой прослойки. Чувствительные люди могут держать эстроген под контролем используя антиэстроген, типа тамоксифена. Можно чередовать его применение с ингибиторами ароматазы, типа аридимидекса, который является более эффективным средством контроля за эстрогеном. Ингибиторы ароматазы, однако, могут быть довольно дорогими и могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Необходимо отметить, что ни в одном из клинических исследований не было упоминаний о гинекомастии. Эстрогенность не является проблемой при терапевтических дозировках. Необходимо также отметить, что исследования показали, что метилнортестостерон сильно связывается с прогестероновыми рецепторами. Он имеет умеренную прогестагенную активность. Побочные эффекты прогестерона аналогичны эстрогенным, однако прогестины увеличивают стимулирующий эффект эстрогенов на рост тканей груди. Взаимодействие настолько сильно, что гинекоматия может появиться при помощи прогестинов без повышения уровня эстрогена. Использование анти-эстрогенов может смягчить гинекомастию, вызванную ААС.

Андрогенные побочные эффекты:
Метилнортестостерон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Чувствительные люди могут сменить этот стероид на нандролона деканоат. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Метилнортестостерон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. Большая андрогенная активность, по сравнению с нандролоном, позволяет представителям мужского пола поддерживать либидо на курсе.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метилнортестостерон  – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метилнортестостерон имеет умеренный эффект на печеночное управление холестерином, из-за своей ароматизирующейся структуры и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Метилнортестостерон еще был представлен, как фармацевтический продукт. Он относительно мощный стероид, поэтому эффективная доза может быть маленькой. Если мы увидим продукт с ацетатным эфиром, то необходимая доза будет 10-20мг каждые два-три дня. Его можно будет комбинировать с множеством различных стероидов для разных целей. 

Прием (для женщин):
Метилнортестостерон еще был представлен, как фармацевтический продукт.
Доступность: 
Пока нет законных фармацевтических препаратов, содержащих метилнортестостерон.

Метилтестостерон (метандрен)

	Андрогенность
	94-130
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Methyltestosterone






	Анаболичность
	115-150
	

	Стандарт
	Тестостерон 
	

	Химическое название
	17б-гидрокси-17а-метил-4-андростен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	высокая
	

	Прогестиновая активность
	несущественная
	


Описание:
Метилтестостерон – это перорально активная форма тестостерона. Он похож в своей структуре на тестостерон и отличается лишь добавлением метильной группы в позиции с17-альфа, для повышения биодоступность при пероральном приеме. Получившийся стероид – первый появившийся в мире пероральный стероид. Далее исследования набрали ход и метилтестостерон стал лишь первым из многих других препаратов. Действие этого стероида умеренно анаболическое и андрогенное, с высокой эстрогенной активностью из-за ароматизации в 17-альфа метилэстрадиол. Это делает метилтестостерон очень проблемным для использования в бодибилдинге.

История:
Метилтестостерон впервые был описан в 1935 году и он был первым пероральным андрогеном, используемым в клинической медицине. Он использовался для замещения тестостерона у мужчин в андропаузе в течение многих лет. Им лечили крипторхизм, рак молочной железы, боли в груди после беременности, остеопороз и женскую менопаузу. 

Он выпускался в таблетках и капсулах, многими компаниями. Метилтестостерон – спорный стероид. У него долгая история применения, он относительно безопасен. Немецкая медицина посчитала его устаревшим еще в 1981 году и он исчез из немецких аптек примерно за 7 последующих лет. Препарат можно купить в США, но врачи редко прописывают его. 

Формы продукта:
Метилтестостерон широко распространен в аптеках. Состав и дозировка могут изменяться в зависимости от страны и производителя.

Структурные особенности:
Метилтестостерон – модифицированная форма тестостерона. Он отличается добавлением метильной группы в позиции с17-альфа, чтобы защитить стероид от разрушения при приеме внутрь. Это алкилирование в случае метилтестостерона снижает анаболическую активность.

Эстрогенные побочные эффекты:
Метилтестостерон ароматизируется и рассматривается как сильноэстрогенный стероид из-за его преобразования в 17-альфа-метилэстрадиол. Может беспокоить гинекомастия, особенно при использовании высоких доз. Задержка воды тоже может стать проблемой, внешний вид мышц теряется и увеличивается уровень накопления жира. Чтобы избежать сильных эстрогенных побочных эффектов, может быть необходимо, использовать анти-эстроген, типа тамоксифена. Можно поочередно использовать ингибиторы ароматазы, такие как аримидекс, который более эффективно контролирует уровень эстрогенов. Однако ингибиторы ароматазы могут быть более дорогим решением и могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. 

Андрогенные побочные эффекты:
Метилтестостерон – андроген. Дозы выше терапевтических могут вызвать такие андрогенные побочные эффекты, как жирную кожу, акне, рост волос на теле и лице. Он может усилить уже имеющее облысение по мужскому типу. Как потенциальный андроген, он может увеличивать агрессивность. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Как и тестостерон, метилтестостерон вступает в реакцию с 5а-редуктазой и превращается в 17-альфа-метилдигидротестостерон. Относительную андрогенность метилтестостерона можно изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метилтестостерон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Метилтестостерон был первым стероидом, с которым связали повреждение печени. Серьезную токсичность для печени могут дать даже терапевтические дозы (до 30мг в день). При исследовании на гепатотоксичность, пациенты принимали метилтестостерон по 30мг в течение 5 недель. Это исследование показало, что задержка бромосульфалеина появляется только после второй недели непрерывного приема. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метилтестостерон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. Исследования продемонстрировали примерно 35% уменьшение уровня ЛПВП и 30% рост уровня ЛПНП при дозировке 30мг в день. Эти изменения возникли за 2-4 недели терапии и присутствовали еще две недели после прекращения приема. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.
Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Для лечения андрогенной недостаточности, метилтестостерон назначают по 10-40мг в день. Дозу в случае рассасывания в рту уменьшают на 50%. Препарат используют до тех пор, пока побочные эффекты не потребуют прекратить прием. Для улучшения телосложения обычно используется дозировка в 10-50мг, в течение не более 6-8 недель подряд. Метилтестостерон обычно не используется в качестве анаболического стероида, а используется в качестве стимулятора агрессии. Пауэрлифтеры, культуристы и прочие атлеты часто пытаются использовать этот эффект, чтобы увеличить интенсивность на тренировках или результат на соревнованиях. Кроме того, метилтестостерон дает целую гамму сильных побочных эффектов.

Прием (для женщин):
Метилтестостерон редко применяется в лечении женщин. Его раньше применяли для лечения рака молочной железы и дозы достигали 200мг в день. Если рассматривать продукт типа эстратеста, который содержит эстрогены и 2,5 мг метилтестостерон, то одна таблетка в день увеличивает энергичность, либидо и общее состояние пациента и может помочь в борьбе с остеопорозом. Метилтестостерон не рекомендован для применения у женщин в спортивных целях из-за его андрогенной природы и возможности вызывать явления вирилизации.

Доступность: 
Метилтестостерон производится множеством компаний. Его можно найти во многих странах по минимальным ценам. 
Метилтриенолон (метриболон)

	Андрогенность
	6000-7000
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	Анаболичность
	12000-30000
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	17а-метил-17б-гидроксиэстра-4,9,11-триен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет 
	

	Прогестиновая активность
	нет данных
	


Описание:
Метилтриенолон – самый мощный пероральный стероид, из когда-либо полученных. Этот препарат является близким родственником тренболона и отличается лишь 17-альфа алкилированием. Эта модификация  делает его существенно мощней тренболона. Он в 120-300 раз  мощней метилтестостерона. Это самый мощный из доступных на рынке стероидов, дозы в 0,5-1мг уже достаточно для мощного анаболического эффекта. Его активность сопровождается сильной токсичностью, и именно это ограничивает его применение лабораторными условиями. 

История:
Метилтриенолон был впервые описан в 1965 году. Это один из самых мощных анаболических стероидов, который никогда не продавался в аптеках. Этот препарат использовался только в лабораторных исследованиях. Проводились исследования в рамках лечения рака груди в 1960-ых и 1970-ых. Он замедлял, и в некоторых случаях обращал вспять процесс роста опухоли. Исследования продолжались недолго, из-за выявленной токсичности. В середине 1970-ых метилтриенолон тестировали на животных для определения связывания с андрогенными рецепторами. Он очень подходил для этой цели. Его активность и сопротивляемость связывающим белкам крови позволили ему легко стать эталонным веществом. Из-за его устойчивости к метаболизму, метаболиты метилтриенолона не вмешивались в результаты большинства экспериментов. 

Формы продукта:
Метилтриенолон не выпускается как отпускаемое по рецепту лекарство.

Структурные особенности:
Метилтриенолон – модифицированный нандролон. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17альфа, что позволяет защитить препарат при приеме внутрь, 2) введением двойной связи между углеродами 9 и 10, что уменьшает связывание и замедляет метаболизм вещества. В результате мы получаем очень сильный стероид, с длинным периодом полураспада и низкой способностью к связыванию белками крови. Метилтриенолон отличается от тренболона только добавление метильной группы в положении с17-альфа. Это изменение меняет активность препарата и его нельзя назвать пероральным аналогом тренболона

Эстрогенные побочные эффекты:
Метилтриенолон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Диметилтриенолон имеет близость к прогестероновым рецепторам. Это может вызывать прогестероновые побочные эффекты, такие как прекращение производства тестостерона и увеличение жировых отложений. Прогестины также увеличивают стимулирующий эффект эстроген в плане роста тканей груди. Тут такое сильное взаимодействие, что гинекомастия может быть вызвана одними прогестинами, без увеличения уровня эстрогена. Использование анти-эстрогенов может смягчить гинекомастию, вызванную прогестагенными ААС. 
Андрогенные побочные эффекты:
Метилтриенолон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты очень возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Метилтриенолон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. 
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метилтриенолон - с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Метилтриенолон – очень мощный пероральный стероид, и он имеет высокий уровень сопротивления метаболизму в печени. Это делает его очень токсичным для печени, поэтому он никогда не продавался в аптеках. Исследования, опубликованные в 1966 году в Германии, в Университете Бонна, это доказали. По факту, исследователи пришли к выводу, что это самый токсичный для печени препарат: «Метилтриенолон… это перорально активный препарат, активный в дозе менее 1 милиграмма в день, был  протестирован на влияние на функции печени. Измерения проводились по нескольким параметрам: задержка сульфобромолеина, общий билирубин, активность трансаминаз, щелочная фосфатаза, холинэстераза в крови, активность проакселирна в плазме крови. По итогам влияния на внутрипеченочный холестазис можно сказать, что метилтриенолон – самый гепатотоксичный препарат».

Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метилтриенолон имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином из-за своей неароматизирующейся структуры и способа употребления. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Метилтриенолон не был одобрен для применения у людей. Этот препарат не рекомендуется для улучшения физической формы из-за его высокой гепатотоксичности. Те, кто действительно хотят использовать этот препарат, должны серьезно отнестись к его токсичности. Необходимы регулярные анализы крови, чтобы гарантировать то, что препарат не повреждает печень. Препарат не используют дольше 4 недель. Для явного анаболического эффекта достаточно 0,5 мг препарата. Дозировки могут колебаться от 0,5 мг до 2 мг в день. Необходимо еще раз подчеркнуть, что есть множество более безопасных препаратов. Метилтриенолон – это тот препарат, который лучше оставить в покое.

Прием (для женщин):
Метилтриенолон не рекомендуется женщинам из-за его чрезвычайно сильной токсичности и тенденции вызывать явления вирилизации. 

Доступность: 
Метилтриенолон не производится для продажи в аптеках. Он продается только на черном рынке. 
Миболерон (чек дропс)
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Mibolerone






	Анаболичность
	4100
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	7,17-диметил-19-норандрост-4-ен-3-он-17б-ол
	

	Эстрогенная активность
	высокая
	

	Прогестиновая активность
	высокая
	


Описание:
Миболерон – мощный пероральный стероид, полученный из нандролона. Этот препарат является 7,17 диметилированным нандролоном, который показывает большую активность по сравнению с нандролоном. Миболерон сохранил репутацию одного из самых сильных стероидов в мире. Во время стандартных испытаний на животных, миболерон показал в 41 раз большую анаболическую активность, чем метилтестостерон. Андрогенная активность была в 18 раз выше. Также явными являются эстрогенные и прогестагенные побочные эффекты. Обычно он применялся атлетами на массонаборных курсах и для стимуляции агрессии перед тренировкой или соревнованиями.

История:
Миболерон был описан в 1963 году. Он попал в ветеринарию в течение 1960-ых. Его не использовали у животных более чем 24 месяца подряд из-за риска развития серьезных осложнений. Миболерон все еще был доступен в США, но только по ветеринарной лицензии. К нашему времени, миболерон сделался недоступным на любом легальном рынке.

Формы продукта:
Миболерон не выпускается как отпускаемое по рецепту лекарство. Когда он выпускался, то он был в форме раствора на пропиленгликоле, и содержал 100мкг стероида в миллилитре в 55мл флаконе.

Структурные особенности:
Миболерон – модифицированный нандролон. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17альфа, что позволяет защитить препарат при приеме внутрь, 2) добавлением метильной группы в позиции 7альфа, что ингибирует 5-альфа редуктазу и увеличивает сопротивление связыванию связывающим глобулином и увеличивает биологическую активность.

Эстрогенные побочные эффекты:
Миболерон ароматизируется и рассматривается как сильноэстрогенный стероид из-за его преобразования в 7,17-диметилэстрадиол. Может беспокоить гинекомастия, особенно при использовании высоких доз. Задержка воды тоже может стать проблемой, внешний вид мышц теряется и увеличивается уровень накопления жира. Чтобы избежать сильных эстрогенных побочных эффектов, может быть необходимо, использовать анти-эстроген, типа тамоксифена. Можно поочередно использовать ингибиторы ароматазы, такие как аримидекс, который более эффективно контролирует уровень эстрогенов. Однако ингибиторы ароматазы могут быть более дорогим решением и могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Миболерон имеет близость к прогестероновым рецепторам. Это может вызывать прогестероновые побочные эффекты, такие как прекращение производства тестостерона и увеличение жировых отложений. Прогестины также увеличивают стимулирующий эффект эстроген в плане роста тканей груди. Тут такое сильное взаимодействие, что гинекомастия может быть вызвана одними прогестинами, без увеличения уровня эстрогена. Использование анти-эстрогенов может смягчить гинекомастию, вызванную прогестагенными ААС. 
Андрогенные побочные эффекты:
Миболерон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты очень возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу.Чувствительные люди могут заменить его на нандролона деканоат. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Миболерон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой из-за его 7-альфа метилирования, и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. 
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Миболерон - с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Это делает его очень токсичным для печени. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Миболерон имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином из-за своей неароматизирующейся структуры и способа употребления. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Эффективная доза для улучшения телосложения или увеличения физических показателей находится в диапазоне 500мкг (5мл) в день или меньше. Некоторые могут принимать и по 1мг в день, хотя этот уровень чреват побочными эффектами.

Доступность: 
Миболерон не продается в аптеках. Он может попадаться на черном рынке. 

Нандролона гексилоксифенилпропионат (анадур)
	Андрогенность
	37
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	Анаболичность
	125
	

	Стандарт
	Тестостерон
	

	Химическое название
	19-нортестостерон


	

	Эстрогенная активность
	низкая
	

	Прогестиновая активность
	умеренная
	


Описание:
Нандролона гексилоксифенилпропионат – это инъекционная форма нандролона с замедленным действием. Гексилоксифенилпропионат – необычный нандролоновый эфир. По существу, это фенилпропионат, с присоединенным через кислород дополнительным эфиром. Это вероятно, самый медленный эфир нандролона, из всех выпускаемых. Он действует значительно медленее, чем нандролона деканоат, и в медицинской практике вообще применяется инъекциями раз в 3-4 недели. Нандролона гексилоксифенилпропионат больше не производится, но раньше он пользовался успехом у атлетов из-за его способности медленно, но устойчиво растить мышечную массу, с малым количеством побочных эффектов.

История:
Нандролона гексилоксифенилпропионат был впервые описан в 1960 году. Он вскоре попал в медицину и продавался под торговой маркой анадур в Австрии, Швеции, Швейцарии, Бельгии, Нидерландах, Германии. Анадур использовался для лечения остеопороза, хронических проблем с почками и кишечником, при анемии, вызванной облучением и химиотерапией. Он также использовался в качестве стероида для увеличения сухой мышечной массы у истощенных больных. С 1995 года он начал исчезать со всех рынков и на данный момент в медицине не используется.

Формы продукта:
Нандролона гексилоксифенилпропионат больше не продается в аптеках. Раньше продавался в ампулах по 1-2мл с концентрацией 25-50мг\мл.

Структурные особенности:
Нандролона гексилоксифенилпропионат – это модифицированная форма нандролона, в которой к нандролону присоединен гексилоксифенилпропиатный эфир через 17-бета гидроксильную группу. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный нандролон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Нандролона гексилоксифенилпропионат был разработан, чтобы обеспечить длительное выделение нандролона в течение 4 недель после инъекции.

Эстрогенные побочные эффекты:
Нандролон имеет низкую способность преобразовываться в эстроген, примерно 20% от уровня ароматизации тестостерона. Причиной этому служит то, что печень может преобразовывать нандролон в эстрадиол, а в других тканях нандролон менее открыт для этого процесса. Следовательно, эстрогенные побочные эффекты беспокоят меньше, чем в случае с тестостероном. При высоких дозировках могут начать проявляться такие побочные эффекты как задержка воды, рост жировой прослойки и гинекомастия. Анти-эстрогены, такие как кломифена цитрат или тамоксифена цитрат могут использоваться, чтобы смягчить эти побочные эффекты, в случае их появления. Можно поочередно использовать и ингибиторы ароматазы, типа аримидекса, но это более дорогой вариант и это может отрицательно отразится на уровне липидов в крови. Нандролон еще примечателен тем, что у него есть некоторая прогестиновая активность. Прогестерон – с19- содержащий стероид, но удаление это группы делает этот гормон (19-норпрогестерон) более близким к своему рецептору. Многие 19-нор анаболические стероиды показывают прогестиновую активность. Побочные эффекты прогестерона подобны эстрогенным. Прогестины также увеличивают стимулирующее влияние эстрогенов на рост тканей груди. Здесь имеет высокий уровень взаимодействия. Использование антиэстрогенов, которые могут убрать эстрогенный компонент из этой связки, может облегчить гинекомастию, вызванную нандролоном.

Андрогенные побочные эффекты:
Нандролон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона. Также важно помнить, что из-за умеренного андрогенного характера и способности подавлять эндогенный тестостерон, нандролон может понижать либидо у мужчин, если параллельно не принимать какой-либо андроген. Необходимо отметить, что в коже, коже головы, простате, относительная андрогенность нандролона уменьшается под действием 5-альфа редуктазы, которая превращает его в более слабый дигидронандролон. Параллельное использование ингибиторов редуктазы, таких как финастерид и дутастерид, может ухудшить ситуацию с андрогенными побочными эффектами. Ингибиторы редуктазы не стоит принимать на курсе с нандролоном.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Нандролон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Исследования, в которых пациенты принимали нанадролона деканоат по 600мг в неделю, на протяжении 10 недель показали, что уровень ЛПВП снижается в среднем на 26%. Это немного больше, чем подавление при употреблении тестостерона энантата в той же дозе, и показывает, что воздействие на соотношение ЛПВП\ЛПНП сильнее. Инъекционные нандролоны, однако, имеют слабое влияние на липиды крови, по сравнению с с17-альфа алкилированными препаратами. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Исследования, в которых пациенты принимали 100мг нандролона деканоата на протяжении 6 недель, показали сокращение уровня тестостерона в крови в среднем на 57%. При дозировке 300мг в неделю, это сокращение выросло до 70%. Считается, что прогестагенная активность нандролона способствует подавлению выработке тестостерона, несмотря на низкую способность преобразования в эстроген. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 2-6 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
При использовании для улучшения физических показателей, нормальной дозой является 200-400мг в неделю, курсами по 8-12 недель подряд. Этот уровень позволяет нарастить достаточно мышечной массы и силы с низким количеством эстрогенных и андрогенных побочных эффектов.

Прием (для женщин):
При использовании для улучшения физических показателей, нормальной дозой является 50мг в неделю, или 100мг раз в 10-14 дней. При проявлении признаков вирилизации необходимо прекратить прием препарата. Применение нандролона фенилпропионата может быть более лучшим вариантом, так как он держится в крови всего несколько дней. 
Доступность: 
Нандролона гексилоксифенилпропионат больше не производится для продажи  в аптеках. 

Нандролона деканоат (дека-дураболин)

	Андрогенность
	37
	[image: image95.jpg]AN

Nandrolone






	Анаболичность
	125
	

	Стандарт
	Тестостерон
	

	Химическое название
	19-нортестостерон


	

	Эстрогенная активность
	низкая
	

	Прогестиновая активность
	умеренная
	


Описание:
Нандролона деканоат – инъекционная форма нандролона. Деканоатный эфир обеспечивает медленное выделение нандролона из места инъекции, на протяжении трех недель. Нандролон подобен по структуре тестостерону, но у него нет  углеродного атома в 19 позиции. Как и тестостерон, нандролон показывает относительно сильные анаболические свойства. В отличие от тестостерона, его действие на организм менее андрогенное. Большая часть нандролона в организме превращается в более слабый дигидронандролон. Умеренные свойства нандролона деканоата сделали его одним из самых популярных стероидов в мире, атлеты с успехом используют его долгие годы для наращивания мышечной массы без излишних побочных эффектов. 

История:
Нандролона деканоат был впервые описан в 1960 году и начал использоватся в медицине уже в 1962 году. Его начала выпускать фирма Органон и продавала его под маркой дека-дураболин. Это имя означает, что этот продукт содержит разновидность ранее популярного нандролона – дураболина (фенилпропионата) с эфиром из десяти углеродныъ атомов. Благодаря Органону нандролона деканоат стал одним из самых широко распространенных стероидов в мире. Его прописывали от множества болезней. Им лечили дистрофию, остеопороз, рак молочной железы, истощение, тяжелые травмы, анемию и замедление роста у детей. Препарат сначала выпускался в концентрации 50мг\мл, потом уже появились версии с концентрациями 100мг\мл и 200мг\мл. После 1975 года сфера его применения сократилась, но незначительно. Дека-дураболин от Органон широко доступен и в наше время. Кроме того, нандролона деканоат производится множеством фирм под множеством торговых марок.

Формы продукта:
Нандролона деканоат широко распространен в обычных и ветеринарных аптеках. Состав и дозировка могут меняться в зависимости от страны и производителя, но обычно выпускается в концентрациях 25мг\мл, 50мг\мл, 100мг\мл или 200мг\мл растворенных в масле. 

Структурные особенности:
Нандролона деканоат – это модифицированная форма нандролона, в которой к нандролону присоединен деканоатный эфир через 17-бета гидроксильную группу. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный нандролон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Нандролона деканоат был разработан, чтобы обеспечить длительное выделение нандролона в течение 4 недель после инъекции.
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Рисунок 1. Фармакокинетика инъекции 200мг нандролона деканоата. Источник : Pharmacokinetic parameters of nandrolone (19-nortestosterone) after intramuscular administration of nandrolone decanoate (Deca-Durabolin®) to healthy volunteers. Wijnand H, Bosch A, Donker C. Acta Endocrinol 1985 supp 271 19-30.
Эстрогенные побочные эффекты:
Нандролон имеет низкую способность преобразовываться в эстроген, примерно 20% от уровня ароматизации тестостерона. Причиной этому служит то, что печень может преобразовывать нандролон в эстрадиол, а в других тканях нандролон менее открыт для этого процесса. Следовательно, эстрогенные побочные эффекты беспокоят меньше, чем в случае с тестостероном. При высоких дозировках могут начать проявляться такие побочные эффекты как задержка воды, рост жировой прослойки и гинекомастия. Анти-эстрогены, такие как кломифена цитрат или тамоксифена цитрат могут использоваться, чтобы смягчить эти побочные эффекты, в случае их появления. Можно поочередно использовать и ингибиторы ароматазы, типа аримидекса, но это более дорогой вариант и это может отрицательно отразится на уровне липидов в крови. Нандролон еще примечателен тем, что у него есть некоторая прогестиновая активность. Прогестерон – с19- содержащий стероид, но удаление это группы делает этот гормон (19-норпрогестерон) более близким к своему рецептору. Многие 19-нор анаболические стероиды показывают прогестиновую активность. Побочные эффекты прогестерона подобны эстрогенным. Прогестины также увеличивают стимулирующее влияние эстрогенов на рост тканей груди. Здесь имеет высокий уровень взаимодействия. Использование антиэстрогенов, которые могут убрать эстрогенный компонент из этой связки, может облегчить гинекомастию, вызванную нандролоном.

Андрогенные побочные эффекты:
Нандролон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона. Также важно помнить, что из-за умеренного андрогенного характера и способности подавлять эндогенный тестостерон, нандролон может понижать либидо у мужчин, если параллельно не принимать какой-либо андроген. Необходимо отметить, что в коже, коже головы, простате, относительная андрогенность нандролона уменьшается под действием 5-альфа редуктазы, которая превращает его в более слабый дигидронандролон. Параллельное использование ингибиторов редуктазы, таких как финастерид и дутастерид, может ухудшить ситуацию с андрогенными побочными эффектами. Ингибиторы редуктазы не стоит принимать на курсе с нандролоном.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Нандролон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Исследования, в которых пациенты принимали нанадролона деканоат по 600мг в неделю, на протяжении 10 недель показали, что уровень ЛПВП снижается в среднем на 26%. Это немного больше, чем подавление при употреблении тестостерона энантата в той же дозе, и показывает, что воздействие на соотношение ЛПВП\ЛПНП сильнее. Инъекционные нандролоны, однако, имеют слабое влияние на липиды крови, по сравнению с с17-альфа алкилированными препаратами. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Исследования, в которых пациенты принимали 100мг нандролона деканоата на протяжении 6 недель, показали сокращение уровня тестостерона в крови в среднем на 57%. При дозировке 300мг в неделю, это сокращение выросло до 70%. Считается, что прогестагенная активность нандролона способствует подавлению выработке тестостерона, несмотря на низкую способность преобразования в эстроген. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 2-6 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Для анаболического эффекта в медицине применяют дозировку в 50-100мг, раз в 3-4 недели. Для спорта, эта дозировка растет до 200-600мг в неделю, курсами по 8-12 длиной. Этот уровень достаточен для большинства пользователей, чтобы заметить прирост мышечной массы и силы. Нандролона деканоат не строит массу быстро. Его часто комбинируют с другими препаратами для расширения эффекта. Сочетание 200-400мг нандролона в неделю и 10-20мг станозолола в день позволяет улучшить внешний вид. Добавление халотестина или тренболона увеличит твердость и плотность мышц. Есть также классическое сочетание метандростенолона (15-25мг в день) и нандролона (200-400мг в неделю), которое долгое время применялось в бодибилддинге. Сочетание с оксиметалоном или тестостероном дает большую прибавку массы, но при этом дает большую задержку воды. 

Прием (для женщин):
Для анаболического эффекта в медицине применяют дозировку в 50-100мг, раз в 3-4 недели. Для спортивных целей доза увеличивается до 50мг в неделю, 4-6 недель подряд. В случае появления признаков вирилизации необходимо немедленно прекратить прием препарата. Нандролона фенилпропионат более предпочтителен для использования у женщин, так как он имеет короткий срок выведения из организма.

Доступность: 
Нандролона деканоат – один из самых широко распространенных стероидов в мире и продается во множестве различных форм. Он продается как в аптеках, так и на черном рынке.
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Описание:
Нандролона лаурат – инъекционная форма нандролона. Лауратный эфир длинее деканоатного на два атома углерода и поэтому рассасывается чуть медленнее. Учитывая этого, в медицинской практике лаурат вводят один раз в 3-4 недели. Как и любой другой нандролон, этот препарат обеспечивают умеренный анаболический эффект с низким уровнем побочных эффектов. Он не используется не очень широко, но он одобряется атлетами за его способность прибавлять сухую массу.

История:
Нандролона лаурат появился в 1960-ых. Этот препарат обычно ассоциируется с ветеринарией, хотя короткое время он использовался у людей, но впоследствии он вытеснен нандролона деканоатом. Как ветеринарный препарат, нандролона лаурат чаще всего производится под названием лаураболин. Лаураболин от компании Intervet продается во множестве стран, в том числе и в Мексике, Чили, Нидерландах, Австралии и Колумбии. 

Формы продукта:
Нандролона лаурат доступен во многих ветеринарных аптеках. Состав и дозировка могут меняться в зависимости от страны и производителя, но обычно он выпускается в виде раствора в масле с концентрацией 20мг\мл или 50мг\мл.

Структурные особенности:
Нандролона лаурат – это модифицированная форма нандролона, в которой к нандролону присоединен лауратный эфир через 17-бета гидроксильную группу. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный нандролон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Нандролона лаурат был разработан, чтобы обеспечить длительное выделение нандролона в течение 4 недель после инъекции.

Эстрогенные побочные эффекты:
Нандролон имеет низкую способность преобразовываться в эстроген, примерно 20% от уровня ароматизации тестостерона. Причиной этому служит то, что печень может преобразовывать нандролон в эстрадиол, а в других тканях нандролон менее открыт для этого процесса. Следовательно, эстрогенные побочные эффекты беспокоят меньше, чем в случае с тестостероном. При высоких дозировках могут начать проявляться такие побочные эффекты как задержка воды, рост жировой прослойки и гинекомастия. Анти-эстрогены, такие как кломифена цитрат или тамоксифена цитрат могут использоваться, чтобы смягчить эти побочные эффекты, в случае их появления. Можно поочередно использовать и ингибиторы ароматазы, типа аримидекса, но это более дорогой вариант и это может отрицательно отразится на уровне липидов в крови. Нандролон еще примечателен тем, что у него есть некоторая прогестиновая активность. Прогестерон – с19- содержащий стероид, но удаление это группы делает этот гормон (19-норпрогестерон) более близким к своему рецептору. Многие 19-нор анаболические стероиды показывают прогестиновую активность. Побочные эффекты прогестерона подобны эстрогенным. Прогестины также увеличивают стимулирующее влияние эстрогенов на рост тканей груди. Здесь имеет высокий уровень взаимодействия. Использование антиэстрогенов, которые могут убрать эстрогенный компонент из этой связки, может облегчить гинекомастию, вызванную нандролоном.

Андрогенные побочные эффекты:
Нандролон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона. Также важно помнить, что из-за умеренного андрогенного характера и способности подавлять эндогенный тестостерон, нандролон может понижать либидо у мужчин, если параллельно не принимать какой-либо андроген. Необходимо отметить, что в коже, коже головы, простате, относительная андрогенность нандролона уменьшается под действием 5-альфа редуктазы, которая превращает его в более слабый дигидронандролон. Параллельное использование ингибиторов редуктазы, таких как финастерид и дутастерид, может ухудшить ситуацию с андрогенными побочными эффектами. Ингибиторы редуктазы не стоит принимать на курсе с нандролоном.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Нандролон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Исследования, в которых пациенты принимали нанадролона деканоат по 600мг в неделю, на протяжении 10 недель показали, что уровень ЛПВП снижается в среднем на 26%. Это немного больше, чем подавление при употреблении тестостерона энантата в той же дозе, и показывает, что воздействие на соотношение ЛПВП\ЛПНП сильнее. Инъекционные нандролоны, однако, имеют слабое влияние на липиды крови, по сравнению с с17-альфа алкилированными препаратами. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Исследования, в которых пациенты принимали 100мг нандролона деканоата на протяжении 6 недель, показали сокращение уровня тестостерона в крови в среднем на 57%. При дозировке 300мг в неделю, это сокращение выросло до 70%. Считается, что прогестагенная активность нандролона способствует подавлению выработке тестостерона, несмотря на низкую способность преобразования в эстроген. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 2-6 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Нандролона лаурат не используется в медицине у людей. При использовании в целях улучшения телосложения типичная дозировка составляет 200-400мг каждые 7-10дней, курсами по 8-12 недель. Этот уровень дает прирост большинству пользователей. Высокие дозы  (450-600мг в неделю) могут дать больший анаболический эффект, но их сложно будет принимать из-за низкой концентрации препарата. Для дополнительного эффекта его можно комбинировать с другими препаратами. В общем, он может служить заменой нандролона деканоата.

Прием (для женщин):
Нандролона лаурат не используется в медицине у людей. При использовании в целях улучшения телосложения типичная дозировка составляет 100мг каждые 10-14 дней, 4-6 недель подряд. Необходимо принимать во внимание возможность появления явлений вирилизации. Более лучшим вариантом будет принимать нандролона фенилпропионат, который имеет короткое время рассасывания. 

Доступность: 
Нандролона лаурат сейчас есть на рынке под маркой Лаураболин от фирмы Intervet, а также от некоторых других производителей.

Нандролона ундеканоат (динаболон)
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Описание:
Нандролона ундеканоат – инъекционная форма нандролона. Ундеканоатный эфир длинее деканоатного на один атом углерода. Имеет очень похожую фармакокинетику с тестостерона ундеканоатом. Нандролона ундеканоат никогда не был особо популярен у культуристов. 

История:
Нандролона ундеканоат появился в 1960-ых, и впоследствии продавался под торговыми марками: динаболон в Италии (Chrinos) и Франции (Theramex), и психоболан в Германии (Theramex). Он использовался у пациентов с дистрофией, и после хирургических вмешательств. Он также использовался для борьбы с остеопорозом. Нандролона ундеканоат исчез с рынка в 1990-ых и сейчас легальных продуктов с этим веществом на рынке быть не может.

Формы продукта:
Нандролона ундеканоат больше не продается в аптеках. Когда он производился, он был доступен в концентрации 80,5мг\мл в 1мл ампулах. Каждая ампула в пересчете на чистое вещество содержала 50мг нандролона.

Структурные особенности:
Нандролона ундеканоат – это модифицированная форма нандролона, в которой к нандролону присоединен ундеканоатный эфир через 17-бета гидроксильную группу. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный нандролон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Нандролона ундеканоат был разработан, чтобы обеспечить длительное выделение нандролона в течение 4 недель после инъекции.

Эстрогенные побочные эффекты:
Нандролон имеет низкую способность преобразовываться в эстроген, примерно 20% от уровня ароматизации тестостерона. Причиной этому служит то, что печень может преобразовывать нандролон в эстрадиол, а в других тканях нандролон менее открыт для этого процесса. Следовательно, эстрогенные побочные эффекты беспокоят меньше, чем в случае с тестостероном. При высоких дозировках могут начать проявляться такие побочные эффекты как задержка воды, рост жировой прослойки и гинекомастия. Анти-эстрогены, такие как кломифена цитрат или тамоксифена цитрат могут использоваться, чтобы смягчить эти побочные эффекты, в случае их появления. Можно поочередно использовать и ингибиторы ароматазы, типа аримидекса, но это более дорогой вариант и это может отрицательно отразится на уровне липидов в крови. Нандролон еще примечателен тем, что у него есть некоторая прогестиновая активность. Прогестерон – с19- содержащий стероид, но удаление это группы делает этот гормон (19-норпрогестерон) более близким к своему рецептору. Многие 19-нор анаболические стероиды показывают прогестиновую активность. Побочные эффекты прогестерона подобны эстрогенным. Прогестины также увеличивают стимулирующее влияние эстрогенов на рост тканей груди. Здесь имеет высокий уровень взаимодействия. Использование антиэстрогенов, которые могут убрать эстрогенный компонент из этой связки, может облегчить гинекомастию, вызванную нандролоном.

Андрогенные побочные эффекты:
Нандролон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона. Также важно помнить, что из-за умеренного андрогенного характера и способности подавлять эндогенный тестостерон, нандролон может понижать либидо у мужчин, если параллельно не принимать какой-либо андроген. Необходимо отметить, что в коже, коже головы, простате, относительная андрогенность нандролона уменьшается под действием 5-альфа редуктазы, которая превращает его в более слабый дигидронандролон. Параллельное использование ингибиторов редуктазы, таких как финастерид и дутастерид, может ухудшить ситуацию с андрогенными побочными эффектами. Ингибиторы редуктазы не стоит принимать на курсе с нандролоном.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Нандролон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Исследования, в которых пациенты принимали нанадролона деканоат по 600мг в неделю, на протяжении 10 недель показали, что уровень ЛПВП снижается в среднем на 26%. Это немного больше, чем подавление при употреблении тестостерона энантата в той же дозе, и показывает, что воздействие на соотношение ЛПВП\ЛПНП сильнее. Инъекционные нандролоны, однако, имеют слабое влияние на липиды крови, по сравнению с с17-альфа алкилированными препаратами. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Исследования, в которых пациенты принимали 100мг нандролона деканоата на протяжении 6 недель, показали сокращение уровня тестостерона в крови в среднем на 57%. При дозировке 300мг в неделю, это сокращение выросло до 70%. Считается, что прогестагенная активность нандролона способствует подавлению выработке тестостерона, несмотря на низкую способность преобразования в эстроген. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 2-6 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Нандролона ундеканоат в медицинской практике использовался по одной ампуле каждые 1-2 недели. Общее количество ампул на курс – 3-6 штук. Когда он используется для улучшения физических показателей, используется 3-4 ампулы в неделю (241,5-322мг), курсами по 8-12 недель. Этот уровень достаточен для роста сухой массы и силы, с низким уровнем побочных эффектов. Высокие дозы сложно использовать, так как концентрация препарата достаточно низкая. Его можно использовать в комбинации с другими препаратами. Также его можно использовать, как замену нандролона деканоату.

Прием (для женщин):
Нандролона ундеканоат в медицинской практике использовался по одной ампуле каждые 1-2 недели. Общее количество ампул на курс – 3-6 штук. Когда он используется для улучшения физических показателей, он используется в дозе 1 ампула каждые 10 дней, в течение 4-6 недель. Необходимо принимать во внимание возможность появления явлений вирилизации. Более лучшим вариантом будет принимать нандролона фенилпропионат, который имеет короткое время рассасывания. 

Доступность: 
Нандролона ундеканоат больше недоступен в аптеках. Он производится некоторыми андеграундными фирмами, но их качество не подтверждено.

Нандролона фенилпропионат (дураболин)
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Описание:
Нандролона фенилпропионат – инъекционная форма нандролона. Свойства этого препарата очень похожи на свойства нандролона деканоата. Единственное отличие – фенилпропионат быстрее рассасывается. Если нандролона деканоат рассасывается примерно 3 недели после инъекции, то фенилпропионат рассасывается за несколько дней. Нандролона фенилпропионат также ценится атлетами за способность растить сухую мышечную массу без особых побочных эффектов.

История:
Нандролона фенилпропионат был впервые описан в 1957 году. Вскоре он стал медицинским препаратом, его начала выпускать компания Органон под торговой маркой дураболин. При продаже в США его назначали для лечения послеоперационной потери мышечной массы, остеопороза, рака молочной железы, истощения, ожогов, определенных видов анемии и в некоторых случаях для лечения задержки роста у детей. В 1970-ых область применения его была сужена. В 1970-ые и 1980-ые его производили уже многочисленные фармацевтические фирмы. Органон и по сей день продает оригинальный дураболин на рынках Португалии, Индии, Малайзии, Индонезии, Нидерландов, Финляндии и Тайваня.

Формы продукта:
Нандролона фенилпропионат доступен в некоторых аптеках. Состав и концентрация могут изменяться в зависимости от страны и производителя, но обычно он выпускается в концентрации 25мг\мл или 50мг\мл 

Структурные особенности:
Нандролона фенилпропионат – это модифицированная форма нандролона, в которой к нандролону присоединен фенилпропионат эфир через 17-бета гидроксильную группу. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный нандролон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Нандролона фенилпропионат был разработан, чтобы обеспечить быстрое выделение с пиком через 24-48 часов после инъекции. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Нандролон имеет низкую способность преобразовываться в эстроген, примерно 20% от уровня ароматизации тестостерона. Причиной этому служит то, что печень может преобразовывать нандролон в эстрадиол, а в других тканях нандролон менее открыт для этого процесса. Следовательно, эстрогенные побочные эффекты беспокоят меньше, чем в случае с тестостероном. При высоких дозировках могут начать проявляться такие побочные эффекты как задержка воды, рост жировой прослойки и гинекомастия. Анти-эстрогены, такие как кломифена цитрат или тамоксифена цитрат могут использоваться, чтобы смягчить эти побочные эффекты, в случае их появления. Можно поочередно использовать и ингибиторы ароматазы, типа аримидекса, но это более дорогой вариант и это может отрицательно отразится на уровне липидов в крови. Нандролон еще примечателен тем, что у него есть некоторая прогестиновая активность. Прогестерон – с19- содержащий стероид, но удаление это группы делает этот гормон (19-норпрогестерон) более близким к своему рецептору. Многие 19-нор анаболические стероиды показывают прогестиновую активность. Побочные эффекты прогестерона подобны эстрогенным. Прогестины также увеличивают стимулирующее влияние эстрогенов на рост тканей груди. Здесь имеет высокий уровень взаимодействия. Использование антиэстрогенов, которые могут убрать эстрогенный компонент из этой связки, может облегчить гинекомастию, вызванную нандролоном.

Андрогенные побочные эффекты:
Нандролон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона. Также важно помнить, что из-за умеренного андрогенного характера и способности подавлять эндогенный тестостерон, нандролон может понижать либидо у мужчин, если параллельно не принимать какой-либо андроген. Необходимо отметить, что в коже, коже головы, простате, относительная андрогенность нандролона уменьшается под действием 5-альфа редуктазы, которая превращает его в более слабый дигидронандролон. Параллельное использование ингибиторов редуктазы, таких как финастерид и дутастерид, может ухудшить ситуацию с андрогенными побочными эффектами. Ингибиторы редуктазы не стоит принимать на курсе с нандролоном.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Нандролон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Исследования, в которых пациенты принимали нанадролона деканоат по 600мг в неделю, на протяжении 10 недель показали, что уровень ЛПВП снижается в среднем на 26%. Это немного больше, чем подавление при употреблении тестостерона энантата в той же дозе, и показывает, что воздействие на соотношение ЛПВП\ЛПНП сильнее. Инъекционные нандролоны, однако, имеют слабое влияние на липиды крови, по сравнению с с17-альфа алкилированными препаратами. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Исследования, в которых пациенты принимали 100мг нандролона деканоата на протяжении 6 недель, показали сокращение уровня тестостерона в крови в среднем на 57%. При дозировке 300мг в неделю, это сокращение выросло до 70%. Считается, что прогестагенная активность нандролона способствует подавлению выработке тестостерона, несмотря на низкую способность преобразования в эстроген. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 2-6 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Для спортивных целей используется дозировка 200-400мг в неделю, курсами по 8-12 длиной. Этот уровень достаточен для большинства пользователей, чтобы заметить прирост мышечной массы и силы. Необходимо помнить, что этот препарат быстродействующий и его необходимо вводить примерно два раза в неделю.

Прием (для женщин):
Для спортивных целей используют дозу в 50мг в неделю, 4-6 недель подряд. В случае появления признаков вирилизации необходимо немедленно прекратить прием препарата. Нандролона фенилпропионат предпочтителен для использования у женщин, так как он имеет короткий срок выведения из организма.

Доступность: 
Нандролона фенилпропионат продается во множестве стран под названием дураболин от компании Органон. На черном рынке есть препараты с более высокой концентрацией (200мг). Также продаются чешский суперанаболон и иран гормон, оба с концентрацией 25мг\мл в 1мл ампулах.

Нандролона циклогексилпропионат (ферболико)
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Описание:
Нандролона циклогексилпропионат – инъекционная форма нандролона. Циклогексилпропионат очень похож по структуре на ципионат (циклопентилпропионат). Он отличается тем, что в циклогексановом кольце 6 углеродов, а в циклопентановом (ципионат) 5 углеродов. Этот препарат рассасывается чуть дольше ципионата и может использоваться два раза в неделю. Этот продукт очень подобен в своем эффекте нандролона деканоату, дает тот же эффект в плане роста силы и мышц, с низким уровнем побочных эффектов.

История:
Нандролона циклогексилпропионат был впервые описан в 1962 году. Он попал в клиническую медицину, как и фенилпропионат и деканоат нандролона. Самым известным брендом для этого препарата был ферболико, который производился в Испании. Он также продавался под названиями анаболикум санабо, андрол, мегаболин и протерондепо. Препарат использовался в основном в качестве анаболического стероида для лечения остеопороза. Учитывая его низкую андрогенность, его использовали и у женщин и у пожилых пациентов. К нашему времени на рынке остались лишь отдельные продукты, содержащие нандролона циклогексилпропионат, такие как санаболикум от Nile Company из Египта, санаболикум-вет от Werfft-Chemie из Австрии и генадрэг от Drag Pharma из Чили.

Формы продукта:
Нандролона циклогексилпропионат доступен в некоторых аптеках и ветеринарных аптеках. Состав и дозировка могут менять в зависимости от производителя, но обычно он продается в концентрации 25-50мг\мл.

Структурные особенности:
Нандролона циклогексилпропионат – это модифицированная форма нандролона, в которой к нандролону присоединен циклогексилпропионатный эфир через 17-бета гидроксильную группу. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный нандролон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Нандролона циклогексилпропионат был разработан, чтобы обеспечить быстрое выделение в течение 24-48 часов после инъекции и длительное выделение нандролона в течение 2 недель после инъекции.

Эстрогенные побочные эффекты:
Нандролон имеет низкую способность преобразовываться в эстроген, примерно 20% от уровня ароматизации тестостерона. Причиной этому служит то, что печень может преобразовывать нандролон в эстрадиол, а в других тканях нандролон менее открыт для этого процесса. Следовательно, эстрогенные побочные эффекты беспокоят меньше, чем в случае с тестостероном. При высоких дозировках могут начать проявляться такие побочные эффекты как задержка воды, рост жировой прослойки и гинекомастия. Анти-эстрогены, такие как кломифена цитрат или тамоксифена цитрат могут использоваться, чтобы смягчить эти побочные эффекты, в случае их появления. Можно поочередно использовать и ингибиторы ароматазы, типа аримидекса, но это более дорогой вариант и это может отрицательно отразится на уровне липидов в крови. Нандролон еще примечателен тем, что у него есть некоторая прогестиновая активность. Прогестерон – с19- содержащий стероид, но удаление это группы делает этот гормон (19-норпрогестерон) более близким к своему рецептору. Многие 19-нор анаболические стероиды показывают прогестиновую активность. Побочные эффекты прогестерона подобны эстрогенным. Прогестины также увеличивают стимулирующее влияние эстрогенов на рост тканей груди. Здесь имеет высокий уровень взаимодействия. Использование антиэстрогенов, которые могут убрать эстрогенный компонент из этой связки, может облегчить гинекомастию, вызванную нандролоном.

Андрогенные побочные эффекты:
Нандролон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона. Также важно помнить, что из-за умеренного андрогенного характера и способности подавлять эндогенный тестостерон, нандролон может понижать либидо у мужчин, если параллельно не принимать какой-либо андроген. Необходимо отметить, что в коже, коже головы, простате, относительная андрогенность нандролона уменьшается под действием 5-альфа редуктазы, которая превращает его в более слабый дигидронандролон. Параллельное использование ингибиторов редуктазы, таких как финастерид и дутастерид, может ухудшить ситуацию с андрогенными побочными эффектами. Ингибиторы редуктазы не стоит принимать на курсе с нандролоном.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Нандролон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Исследования, в которых пациенты принимали нанадролона деканоат по 600мг в неделю, на протяжении 10 недель показали, что уровень ЛПВП снижается в среднем на 26%. Это немного больше, чем подавление при употреблении тестостерона энантата в той же дозе, и показывает, что воздействие на соотношение ЛПВП\ЛПНП сильнее. Инъекционные нандролоны, однако, имеют слабое влияние на липиды крови, по сравнению с с17-альфа алкилированными препаратами. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Исследования, в которых пациенты принимали 100мг нандролона деканоата на протяжении 6 недель, показали сокращение уровня тестостерона в крови в среднем на 57%. При дозировке 300мг в неделю, это сокращение выросло до 70%. Считается, что прогестагенная активность нандролона способствует подавлению выработке тестостерона, несмотря на низкую способность преобразования в эстроген. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 2-6 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Для спортивных целей используется дозировка 200-400мг в неделю, курсами по 8-12 длиной. Этот уровень достаточен для большинства пользователей, чтобы заметить прирост мышечной массы и силы. Нандролона ципионат не строит массу быстро. Его часто комбинируют с другими препаратами для расширения эффекта. Большие дозы могут дать лучший эффект, но дело портит слабая концентрация препарата. Препарат можно комбинировать с инъекционным тестостероном, тем самым устранив низкий уровень андрогенов на курсе. Можно использовать и пероральные андрогены, типа метандростенолона или оксиметалона, однако в этом случае отрицательное влияние на организм растет.

Прием (для женщин):
Для спортивных целей используют дозу в 50мг в неделю, 4-6 недель подряд. В случае появления признаков вирилизации необходимо немедленно прекратить прием препарата. Нандролона фенилпропионат более предпочтителен для использования у женщин, так как он имеет короткий срок выведения из организма.

Доступность: 
Нандролона циклогексилпропионат имеется на рынке. Его можно найти во множестве аптек и ветеринарных магазинов в Египте, Чили и в других странах.

Нандролона ципионат (динабол)
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Описание:
Нандролона ципионат – инъекционная форма нандролона. Этот эфир обеспечивает выделение нандролона также, как и в случае с тестостерона ципионатом, то есть пик всасывания отмечается спустя 24-48 часов после инъекции с последующим рассасыванием в течение нескольких недель. Этот продукт очень подобен в своем эффекте нандролона деканоату, дает тот же эффект в плане роста силы и мышц, с низким уровнем побочных эффектов. Различие лишь одно – в чуть более быстром рассасывании. Нандролона ципионат может заменить нандролона деканоат практически во всех курсах. 

История:
Нандролона ципионат появился в 1960-ых. Он краткое время продавался под торговыми марками анабо, депонортестонат, нортестрионат и стерокринол. Однако в последние годы он был доступен только в качестве ветеринарного препарата. В основном он выпускался австралийской фирмой Jurox, в концентрации 50мг\мл под названием динабол 50. Экспорт из Австралии в Мексику был сложным делом, и права на изготовление были проданы SYD Group. Но рынок не смог развиться, так как американский наркоконтроль заподозрил возможность незаконной продажи этих продуктов в США. 

Формы продукта:
Нандролона ципионат доступен в австралийских ветеринарных аптеках. Он выпускается в концентрации 50мг\мл в 10мл флаконах.

Структурные особенности:
Нандролона ципионат – это модифицированная форма нандролона, в которой к нандролону присоединен ципионатный эфир через 17-бета гидроксильную группу. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный нандролон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Нандролона ципионат был разработан, чтобы обеспечить быстрое выделение с пиком через 24-48 часов, и длительное выделение нандролона в течение 2 недель после инъекции, одновременно. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Нандролон имеет низкую способность преобразовываться в эстроген, примерно 20% от уровня ароматизации тестостерона. Причиной этому служит то, что печень может преобразовывать нандролон в эстрадиол, а в других тканях нандролон менее открыт для этого процесса. Следовательно, эстрогенные побочные эффекты беспокоят меньше, чем в случае с тестостероном. При высоких дозировках могут начать проявляться такие побочные эффекты как задержка воды, рост жировой прослойки и гинекомастия. Анти-эстрогены, такие как кломифена цитрат или тамоксифена цитрат могут использоваться, чтобы смягчить эти побочные эффекты, в случае их появления. Можно поочередно использовать и ингибиторы ароматазы, типа аримидекса, но это более дорогой вариант и это может отрицательно отразится на уровне липидов в крови. Нандролон еще примечателен тем, что у него есть некоторая прогестиновая активность. Прогестерон – с19- содержащий стероид, но удаление это группы делает этот гормон (19-норпрогестерон) более близким к своему рецептору. Многие 19-нор анаболические стероиды показывают прогестиновую активность. Побочные эффекты прогестерона подобны эстрогенным. Прогестины также увеличивают стимулирующее влияние эстрогенов на рост тканей груди. Здесь имеет высокий уровень взаимодействия. Использование антиэстрогенов, которые могут убрать эстрогенный компонент из этой связки, может облегчить гинекомастию, вызванную нандролоном.

Андрогенные побочные эффекты:
Нандролон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона. Также важно помнить, что из-за умеренного андрогенного характера и способности подавлять эндогенный тестостерон, нандролон может понижать либидо у мужчин, если параллельно не принимать какой-либо андроген. Необходимо отметить, что в коже, коже головы, простате, относительная андрогенность нандролона уменьшается под действием 5-альфа редуктазы, которая превращает его в более слабый дигидронандролон. Параллельное использование ингибиторов редуктазы, таких как финастерид и дутастерид, может ухудшить ситуацию с андрогенными побочными эффектами. Ингибиторы редуктазы не стоит принимать на курсе с нандролоном.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Нандролон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Исследования, в которых пациенты принимали нанадролона деканоат по 600мг в неделю, на протяжении 10 недель показали, что уровень ЛПВП снижается в среднем на 26%. Это немного больше, чем подавление при употреблении тестостерона энантата в той же дозе, и показывает, что воздействие на соотношение ЛПВП\ЛПНП сильнее. Инъекционные нандролоны, однако, имеют слабое влияние на липиды крови, по сравнению с с17-альфа алкилированными препаратами. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Исследования, в которых пациенты принимали 100мг нандролона деканоата на протяжении 6 недель, показали сокращение уровня тестостерона в крови в среднем на 57%. При дозировке 300мг в неделю, это сокращение выросло до 70%. Считается, что прогестагенная активность нандролона способствует подавлению выработке тестостерона, несмотря на низкую способность преобразования в эстроген. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 2-6 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Для спортивных целей используется дозировка 200-400мг в неделю, курсами по 8-12 длиной. Этот уровень достаточен для большинства пользователей, чтобы заметить прирост мышечной массы и силы. Нандролона ципионат не строит массу быстро. Его часто комбинируют с другими препаратами для расширения эффекта. Большие дозы могут дать лучший эффект, но дело портит слабая концентрация препарата. Препарат можно комбинировать с инъекционным тестостероном, тем самым устранив низкий уровень андрогенов на курсе. Можно использовать и пероральные андрогены, типа метандростенолона или оксиметалона, однако в этом случае отрицательное влияние на организм растет.

Прием (для женщин):
Для спортивных целей используют дозу в 50мг в неделю, 4-6 недель подряд. В случае появления признаков вирилизации необходимо немедленно прекратить прием препарата. Нандролона фенилпропионат более предпочтителен для использования у женщин, так как он имеет короткий срок выведения из организма.

Доступность: 
Нандролона ципионат доступен в Австралии под названием анаболик ДН, в концентрации 50мг\мл, в 10мл флаконах, помещенных в оранжевую упаковку.
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Описание:
Динандрол – инъекционная смесь нандролона фенилпропионата и нандролона деканоата. Эти два стероида присутствуют в концентрациях 40мг\мл и 60мг\мл соответственно. Смесь быстрого и медленного эфиров преследует ту же цель, что и сустанон или тестовирон, то есть быстрое всасывание гормона (24-48часов после инъекции) и одновременно медленное всасывание в течение нескольких недель. Динандрол можно рассматривать как дека-дураболин, который быстрее вступает в работу. Как и любой нандролон, он одобряется культуристами за его способность растить массу без лишних побочных эффектов.

История:
Динандрол – продукт компании Xelox, Филлипины. Он предназначен для лечения апластической анемии и анемии вызванной почечной недостаточностью, как дешевая альтернатива другим средствам. На самом деле, это только прикрытие и он в основном идет на рынок для удовлетворения нужд спортсменов. 

Формы продукта:
Динандрол  производится компанией Xelox на Филлипинах. Он содержит 100мг\мл в 2мл ампуле.
Структурные особенности:
Динандрол содержит два нандролона, к которым присоединены пропионатный и деканоатый эфиры соответственно, через 17-бета гидроксильную группу. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный нандролон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Динандрол был разработан, чтобы обеспечить одновременно и быстрое включение в работу и длительное выделение нандролона в течение 4 недель после инъекции.

Эстрогенные побочные эффекты:
Нандролон имеет низкую способность преобразовываться в эстроген, примерно 20% от уровня ароматизации тестостерона. Причиной этому служит то, что печень может преобразовывать нандролон в эстрадиол, а в других тканях нандролон менее открыт для этого процесса. Следовательно, эстрогенные побочные эффекты беспокоят меньше, чем в случае с тестостероном. При высоких дозировках могут начать проявляться такие побочные эффекты как задержка воды, рост жировой прослойки и гинекомастия. Анти-эстрогены, такие как кломифена цитрат или тамоксифена цитрат могут использоваться, чтобы смягчить эти побочные эффекты, в случае их появления. Можно поочередно использовать и ингибиторы ароматазы, типа аримидекса, но это более дорогой вариант и это может отрицательно отразится на уровне липидов в крови. Нандролон еще примечателен тем, что у него есть некоторая прогестиновая активность. Прогестерон – с19- содержащий стероид, но удаление это группы делает этот гормон (19-норпрогестерон) более близким к своему рецептору. Многие 19-нор анаболические стероиды показывают прогестиновую активность. Побочные эффекты прогестерона подобны эстрогенным. Прогестины также увеличивают стимулирующее влияние эстрогенов на рост тканей груди. Здесь имеет высокий уровень взаимодействия. Использование антиэстрогенов, которые могут убрать эстрогенный компонент из этой связки, может облегчить гинекомастию, вызванную нандролоном.

Андрогенные побочные эффекты:
Нандролон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона. Также важно помнить, что из-за умеренного андрогенного характера и способности подавлять эндогенный тестостерон, нандролон может понижать либидо у мужчин, если параллельно не принимать какой-либо андроген. Необходимо отметить, что в коже, коже головы, простате, относительная андрогенность нандролона уменьшается под действием 5-альфа редуктазы, которая превращает его в более слабый дигидронандролон. Параллельное использование ингибиторов редуктазы, таких как финастерид и дутастерид, может ухудшить ситуацию с андрогенными побочными эффектами. Ингибиторы редуктазы не стоит принимать на курсе с нандролоном.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Нандролон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Исследования, в которых пациенты принимали нанадролона деканоат по 600мг в неделю, на протяжении 10 недель показали, что уровень ЛПВП снижается в среднем на 26%. Это немного больше, чем подавление при употреблении тестостерона энантата в той же дозе, и показывает, что воздействие на соотношение ЛПВП\ЛПНП сильнее. Инъекционные нандролоны, однако, имеют слабое влияние на липиды крови, по сравнению с с17-альфа алкилированными препаратами. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Исследования, в которых пациенты принимали 100мг нандролона деканоата на протяжении 6 недель, показали сокращение уровня тестостерона в крови в среднем на 57%. При дозировке 300мг в неделю, это сокращение выросло до 70%. Считается, что прогестагенная активность нандролона способствует подавлению выработке тестостерона, несмотря на низкую способность преобразования в эстроген. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 2-6 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Для лечения апластической анемии его назначают в дозе 50-200мг в неделю. В случае использования в спорте доза вырастает до 200-600мг в неделю, 8-12 недель подряд. Этот уровень позволяет нарастить массу без ненужных побочных эффектов. Из-за быстрого действия нандролона фенилпропионата, препарат лучше вводить два раза в неделю. Динандрол может служить заменой нандролона деканоату.

Прием (для женщин):
Для лечения апластической анемии его назначают в дозе 50-200мг в неделю. В случае использования в спорте доза - 50мг в неделю, 4-6 недель подряд. Необходимо следить за андрогенными побочными эффектами, и в случае их проявления прекратить прием препарата. 

Доступность: 
Динандрол есть на черном рынке. Его упаковка уникальна, и ее очень трудно подделать. Коробка запечатана голографической наклейкой с логотипом компании, а при открытии коробки видна надпись VOID. В коробке есть пластиковая форма, в которой закреплены пузырьки, и на ней, на самой пластмассе выформовано название компании Xelox. 
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Описание:
Либриол – австралийская инъекционная ветеринарная стероидная смесь нандролона фенилпропионата и метиландростендиола дипропионата. Эти два стероида присутствуют в концентрации 30мг\мл и 45мг\мл, соответственно. В целом это дает 75мг\мл. Как смесь метандриола и нандролона, либриол может быть классифицирован как умеренно сильный анаболический стероид с умеренными андрогенными свойствами и мягкой эстрогенной активностью. Эту смесь можно рассматривать как быстродействующий аналог триболина от Ranvet. Это не широкодоступный препарат, но он эффективно строит сухую массу. 

История:
Либриол – продукт компании RWR Veterinary Products, и продается только на австралийском ветеринарном рынке. Он используется исключительно для лошадей, для улучшени рабочих характеристик. Сочетание веществ должно увеличить мышечную массу животного с надлежащим увеличением запаса жидкости, чтобы избежать обезвоживания, облегчить пищеварение и усвоение белков. Для лошади, весящей примерно 500кг, достаточно 5мл (350мг) раз в две недели. Как «предварительная комбинация», этот стероид возбудил большой интерес среди культуристов, и из-за этого его цена на черном рынке была достаточно высока.

Либриол был доступен на австралийском рынке много лет и до сих пор доступен, несмотря на борьбу с допингом. Компания прекратила продавать его под маркой либриол и продает с 2005 года под маркой RWR 4 Fillies. 

Формы продукта:
Либриол доступен в австралийских ветеринарных магазинах, продается под торговой маркой RWR 4 Fillie. Он содержит 75мг\мл в 10мл флаконе.

Структурные особенности:
Для более тщательного рассмотрения изучите профили нандролона фенилппропионата и метандриола дипропионата. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Метиландростендиол не ароматизируется в теле, но его метаболит метилтестостерон – ароматизируется. Метиландростендиол также имеет некоторую прирожденную эстрогенную активность. В комбинации с нандролоном, который имеет слабую ароматизацию, они оба дают слабо-умеренную эстрогенную активность. Гинекомастия возможна, особенно при высоких дозах. Задержка воды и рост жира также возможны с этим препаратом. Чувствительные люди могут добавить в курс анти-эстрогены типа тамоксифена, чтобы снизить эти побочные эффекты.

Андрогенные побочные эффекты:
Эта смесь классифицирована как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы вероятно вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. 
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метиландростендиол – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Инъекционные формы таких стероидов могут давать меньше стресса печени из-за отсутствия первого прохода через печень при пероральном приеме. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метиландростендиол имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Либриол изначально не был предназначен для лечения людей. Типичная доза для улучшения физических показателей находится в диапазоне 225мг -450мг в неделю, этот уровень позволяет нарастить сухую массу без избыточного прилива воды или набора жира. Так как используются быстрые эфиры, недельную дозу необходимо поделить на 2-3 приема.

Прием (для женщин):
Данный препарат не рекомендован для применения у женщин из-за содержания в нем метиландростендиола, который имеет некоторую андрогенность.

Доступность: 
Либриол (RWR 4 Fillies) не широко распространен за пределами Австралии. Большинство продуктов под этой маркой, продающихся на черном рынке – подделки.
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Описание:
Нандроболин – австралийская инъекционная ветеринарная стероидная смесь нандролона ципионата и метиландростендиола дипропионата. Эти два стероида присутствуют в концентрации 30мг\мл и 45мг\мл, соответственно. В целом это дает 75мг\мл, или 750мг  всего, в 10мл флаконе. Как смесь метандриола и нандролона, нандроболин может быть классифицирован как умеренно сильный анаболический стероид с умеренными андрогенными свойствами и мягкой эстрогенной активностью. Атлеты не рассматривают этот стероид как массонаборный, но он имеет значение как строитель сухой массы.

История:
Нандроболин первоначально выпускался Jurox, компанией с 30-летней историей производства ветеринарных стероидов. Он был сделан для улучшения состояния мышц лошадей, увеличения задержки жидкости, помощи пищеварению и улучшения усвоения белка. В 2002 году он начал производится в Мексике, дочерней компанией SYD Group, но в 2005 году на них надавили американские власти, и она прекратила выпуск сильнодозированных препаратов. Нандроболин попрежнему доступен в Австралии.

Формы продукта:
Нандроболин доступен в австралийских ветеринарных магазинах. Он содержит 75мг\мл в 10мл флаконе.

Структурные особенности:
Для более тщательного рассмотрения изучите профили нандролона ципионата и метандриола дипропионата. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Метиландростендиол не ароматизируется в теле, но его метаболит метилтестостерон – ароматизируется. Метиландростендиол также имеет некоторую прирожденную эстрогенную активность. В комбинации с нандролоном, который имеет слабую ароматизацию, они оба дают слабо-умеренную эстрогенную активность. Гинекомастия возможна, особенно при высоких дозах. Задержка воды и рост жира также возможны с этим препаратом. Чувствительные люди могут добавить в курс анти-эстрогены типа тамоксифена, чтобы снизить эти побочные эффекты.

Андрогенные побочные эффекты:
Эта смесь классифицирована как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы вероятно вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. 
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метиландростендиол – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Инъекционные формы таких стероидов могут давать меньше стресса печени из-за отсутствия первого прохода через печень при пероральном приеме. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метиландростендиол имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Нандроболин изначально не был предназначен для лечения людей. Типичная доза для улучшения физических показателей находится в диапазоне 225мг -450мг в неделю, этот уровень позволяет нарастить сухую массу без избыточного прилива воды или набора жира. Так как используются быстрые эфиры, недельную дозу необходимо поделить на 2-3 приема.

Прием (для женщин):
Данный препарат не рекомендован для применения у женщин из-за содержания в нем метиландростендиола, который имеет некоторую андрогенность.

Доступность: 
Нандроболин сейчас доступен в Австралии под названием анаболик НА, но не широко распространен на черном рынке из-за госрегулирования.
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Описание:
Триболин – австралийская инъекционная ветеринарная стероидная смесь нандролона деканоата и метиландростендиола дипропионата. Эти два стероида присутствуют в концентрации 35мг\мл и 40мг\мл, соответственно. В целом это дает 75мг\мл, или 750мг  всего, в 10мл флаконе.Также этот стероид продается этой же компанией как филибол форте, только содержание нандролона деканоата на 5мг меньше. Как смесь метандриола и нандролона, нандроболин может быть классифицирован как умеренно сильный анаболический стероид с умеренными андрогенными свойствами и мягкой эстрогенной активностью. Он не широко распространен, но известен у атлетов, как умеренный анаболик с низкой андрогенной активностью.

История:
Триболин первоначально выпускался Ranvet, компанией производящей ветеринарные стероиды. Он был сделан для улучшения состояния мышц лошадей, увеличения задержки жидкости, помощи пищеварению и улучшения усвоения белка. Из-за строгого госконтроля этот препарат не слишком распространен на черном рынке.

Формы продукта:
Триболин доступен в австралийских ветеринарных магазинах. Он содержит 75мг\мл в 10мл и 20мл флаконах. Филибол форте содержит 70мг\мл в тех же флаконах. 

Структурные особенности:
Для более тщательного рассмотрения изучите профили нандролона деканоата и метандриола дипропионата. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Метиландростендиол не ароматизируется в теле, но его метаболит метилтестостерон – ароматизируется. Метиландростендиол также имеет некоторую прирожденную эстрогенную активность. В комбинации с нандролоном, который имеет слабую ароматизацию, они оба дают слабо-умеренную эстрогенную активность. Гинекомастия возможна, особенно при высоких дозах. Задержка воды и рост жира также возможны с этим препаратом. Чувствительные люди могут добавить в курс анти-эстрогены типа тамоксифена, чтобы снизить эти побочные эффекты.

Андрогенные побочные эффекты:
Эта смесь классифицирована как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы вероятно вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. 
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метиландростендиол – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Инъекционные формы таких стероидов могут давать меньше стресса печени из-за отсутствия первого прохода через печень при пероральном приеме. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метиландростендиол имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Триболин изначально не был предназначен для лечения людей. Типичная доза для улучшения физических показателей находится в диапазоне 225мг -450мг в неделю, этот уровень позволяет нарастить сухую массу без избыточного прилива воды или набора жира..

Прием (для женщин):
Данный препарат не рекомендован для применения у женщин из-за содержания в нем метиландростендиола, который имеет некоторую андрогенность.

Доступность: 
Из-за жесткого госконтроля триболин и филибол редко попадают на черный рынок. Проще получить данный стероид по легальным каналам.

Норболетон (генабол)

	Андрогенность
	17
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	Анаболичность
	350
	

	Стандарт
	Тестостерона пропионат
	

	Химическое название
	13-этил-17-гидрокси-18,19-динор-17а-прегн-4-ен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	умеренная
	

	Прогестиновая активность
	умеренная
	


Описание:
Норболетон – перорально активная производная нандролона. Структурно этот стероид отличается от норметандролона (оргастерона) только заменой метильной группы в позиции 13 на этильную. Как и любой другой нандролон, норболетон  более анаболичен, нежели андрогенен. Ранние испытания на животных показывают, что его анаболичность в 20 раз выше андрогенности. При сравнении по качеству действия он ближе к норэтандролону, нежели к станозололу, примоболану или оксандролону. Норболетон считают бодибилдерским препаратом. 

История:
Норболетон был впервые описан в 1963 году. Этот препарат был разработан компанией Wyeth и его испытывали на людях в период с 1964 по 1972 годы. Он исследовался как препарат для лечения дистрофии и недостаточности роста у детей. Эффективная доза у детей начиналась с 1,25мг в день, у взрослых от 2,5 до 10мг в день. Подробные исследования у мужчин, женщин и пожилых людей, перенесших хирургические вмешательства, показали, что оптимальная задержка белка происходит при дозе 7,5мг в день. Хотя норболетон считали чрезвычайно перспективным, он так и попал в аптеки. Препарат был забыт 30 лет, пока в 2002 году не было объявлено, что доктор Дон Кейтлин из UCLA обнаружил этот препарат у проходивших допинг-контроль спортсменов. Поскольку норболетон никогда не продавался в аптеках, на него и не проверяли. Один из химиков понял это, и стал продавать этот препарат для употребления с прохождением допинг-контроля. Появление норболетона было первым появлением «дизайнерских» стероидов. Как только норболетон был идентифицирован, он потерял ценность как препарат для прохождения допинг-контроля. Как говорит Чарли Френсис, тренер Бена Джонсона, норболетон использовался вплоть до олимпиады в Сиднее в 2000 году.

Формы продукта:
Норболетон не продается в аптеках. Когда он производился компанией Wyeth, его можно было найти в виде таблеток по 2,5мг.
Структурные особенности:
Норболетон – модифицированная форма нандролона. Он отличается: 1) добавлением этильной группы в позиции 17-альфа для защиты гормона при приеме внутрь и 2) добавлением этильной группы в позиции 13-альфа, что увеличивает анаболическую активность.

Эстрогенные побочные эффекты:
Норболетон не исследовался на людях. По своей структуре, норболетон может ароматизироваться. Он в организме превращается в 13,17-альфа-диэтил-эстрадиол, очень активную форму эстрогена. Он может считаться умеренно эстрогенным стероидом. Гинекомастия возможна, особенно при высоких дозах. Задержка воды и рост жира тоже могут стать проблемой. Чувствительным людям может понадобиться анти-эстроген, типа тамоксифена. Также может использоваться ингибитор ароматазы, типа аримидекса, но это дорого и может иметь вредное влияние на липиды крови.  Норболетон имеет близость к прогестероновым рецепторам. Это может вызывать прогестероновые побочные эффекты, такие как прекращение производства тестостерона и увеличение жировых отложений. Прогестины также увеличивают стимулирующий эффект эстроген в плане роста тканей груди. Тут такое сильное взаимодействие, что гинекомастия может быть вызвана одними прогестинами, без увеличения уровня эстрогена. Использование анти-эстрогенов может смягчить гинекомастию, вызванную прогестагенными ААС. Необходимо отметить, что существенные побочные эффекты маловероятны, за исключением применения в больших дозах или в сочетании с ароматизирующимися стероидами. 

Андрогенные побочные эффекты:
Норболетон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Необходимо заметить, что в коже и простате андрогенность норболетона падает из-за его редуцирования до дигидронорболетона. Параллельное использование ингибиторов редуктазы, типа финастерида, может ухудшить андрогенные побочные эффекты.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Норболетон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Исследования на животных показали увеличение задержки сульфобромофталеина. 

Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Норболетон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Оптимальная доза для улучшения физических показателей – 10-15мг в день, 6-8 недель подряд. На этом уровне происходит заметный рост силы и мышечной массы, который может сопровождаться задержкой воды и ростом жировой прослойки.

Прием (для женщин):
Оптимальная доза для улучшения физических показателей – 5мг в день, 4-6 недель подряд. При употреблении высоких доз возможны явления вирилизации.

Доступность: 
Норболетон сейчас недоступен на черном рынке.

Норклостебола ацетат (анабол 4-19)

	Андрогенность
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	Анаболичность
	660
	

	Стандарт
	Тестостерон
	

	Химическое название
	4-хлор-19-нортестостерон

4-хлор-эстр-4-ен-3-он-17б-ол
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет
	


Описание:
Норклостебола ацетат – родственник нандролона. Это 4-хлор производная нандролона с приклепленным ацетатным эфиром. Норклостебола ацетат в 6,6 раз мощней тестостерона по анаболичности, но при этом имеет всего 40% его андрогенности.  Он ведет себя как анаболический препарат с низкой тенденцией андрогенных побочных эффектов.

История:
Норклостебола ацетат был описан в 1956 году. Он выпускался фирмой Piam под названием анабол 4-19. 4-19 – это указание на отличия от тестостерона, норклостебол имеет формулу 4-хлор-19-нортестостерон. Как и клостебола ацетат, он производился в инъекционной форме и в форме таблеток.  В конечном счете, в их конкуренции за рынок выиграл клостебол.

Формы продукта:
Норклостебола ацетат больше недоступен в продаже.

Структурные особенности:
Норклостебол – модифицированная форма нандролона. Он отличается добавлением хлора в позиции 4, что тормозит ароматизацию и уменьшает общую андрогенность. Норклостебола ацетат содержит норклостебол, соединенный с ацетатным эфиром через 17-бета гидроксильную группу. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Норклостебол не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. 

Андрогенные побочные эффекты:
Норклостебол классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Норклостебол не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Норклостебол – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Норклостебол имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином, чем тестостерон или нандролон, из-за своей неароматизирующейся структуры, но воздействие слабее, чем у 17-альфа алкилированных препаратов. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Норклостебола ацетат успешно использовался в клинических условиях в дозах 5-20мг. Эффективная дозировка для совершенствования физических кондиций находится в диапазоне 100-400мг в неделю, 6-12 недель подряд, и это в случае ацетатной инъекционной формы. В случае приема таблеток доза находится в диапазоне 75-100мг в день, 6-12 недель подряд. Норклостебол не растит мышцы быстро, но дает медленный прирост сухой мышечной ткани и улучшение прорисовки.

Прием (для женщин):
Норклостебола ацетат успешно использовался в клинических условиях в дозах 5-20мг. Эффективная дозировка для совершенствования физических кондиций находится в диапазоне 50-75мг в неделю, 6 недель подряд, и это в случае ацетатной инъекционной формы. В случае приема таблеток доза находится в диапазоне 25-50мг в неделю, 6 недель подряд. В любом случае необходимо соблюдать осторожность. 

Доступность: 
Норклостебола ацетат больше недоступен в аптеках и недоступен на черном рынке. 

Норэтандролон (нилевар)

	Андрогенность
	22-55
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Norethandrolone






	Анаболичность
	100-200
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	17а-этил-17б-гидроксиэстр-4-ен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	высокая
	

	Прогестиновая активность
	высокая
	


Описание:
Норэтандролон – анаболический стероид, очень похожий по структуре на нандролон. У него мягко-умеренная анаболичность, сопровождаемая известной долей андрогенного и эстрогенного действий. Хотя этот препарат представляет собой алкилированный нандролон, его нельзя представлять в качестве пероральной замены нандролону. Высокая эстрогенность норэтандролона может быть проблематичной при наборе массы. При приеме в количестве, необходимом для роста мышц, пользователь получает свою долю эстрогенных побочных эффектов. Мышцы на норэтандролоне набирают много воды и жира, что не лучшим образом сказывается на внешнем виде.

История:
Норэтандролон был впервые описан в 1954 году. Он был разработан фирмой Searle, которая ввела его на рынок под названием нилевар в конце 1950-ых. Первоначально препарат был доступен в виде таблеток, сиропа и в инъекционной форме. Нилевар прописывали для восстановления после хирургических вмешательств, тяжелых травм, ожогов, пролежней, для лечения остеопороза, переломов и различных форм дистрофий. Норэтандролон не имел широкого распространения. В конечном счете, его заменил оксандролон. Сейчас этот препарат доступен в Австралии, в ветеринарных аптеках.

Формы продукта:
Норэтандролон можно найти в ветеринарных аптеках. Состав и дозировка могут изменяться в зависимости от страны и производителя, но обычно это таблетки по 5 или 10мг.

Структурные особенности:
Норэтандролон – модифицированная форма нандролона. Он отличается добавлением этильной группы в положении с17-альфа, чтобы защитить препарат при пероральном приеме.

Эстрогенные побочные эффекты:
Норэтандролон в организме превращается в 17-альфа-этил-эстрадиол, очень активную форму эстрогена. Он может считаться сильно эстрогенным стероидом. Гинекомастия возможна, особенно при высоких дозах. Задержка воды и рост жира тоже могут стать проблемой. Чувствительным людям может понадобиться анти-эстроген, типа тамоксифена. Также может использоваться ингибитор ароматазы, типа аримидекса, но это дорого и может иметь вредное влияние на липиды крови.  Норэтандролон имеет близость к прогестероновым рецепторам. Это может вызывать прогестероновые побочные эффекты, такие как прекращение производства тестостерона и увеличение жировых отложений. Прогестины также увеличивают стимулирующий эффект эстроген в плане роста тканей груди. Тут такое сильное взаимодействие, что гинекомастия может быть вызвана одними прогестинами, без увеличения уровня эстрогена. Использование анти-эстрогенов может смягчить гинекомастию, вызванную прогестагенными ААС. Необходимо отметить, что существенные побочные эффекты маловероятны, за исключением применения в больших дозах или в сочетании с ароматизирующимися стероидами. 

Андрогенные побочные эффекты:
Норэтандролон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Чувствительным людям лучше сменить его на нандролона деканоат. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Необходимо заметить, что в коже и простате андрогенность норэтандролона падает из-за его редуцирования в слабый андроген. Параллельное использование ингибиторов редуктазы, типа финастерида, может ухудшить андрогенные побочные эффекты.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Норэтандролон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. 

Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Норэтандролон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
По медицинским рекомендациям доза норэтандролона составляла 20-30мг в день, при приеме не дольше 12 недель. Для улучшения физических кондиций препарат принимают 6-8 недель подряд с перерывом перед последующим приемом тоже в 6-8 недель. Доза – 20-40мг в день. Этот уровень достаточен для быстрого набора массы. Высокая эстрогенность не дает использовать его в скоростных и циклических видах спорта. 

Прием (для женщин):
Для улучшения физических кондиций ежедневная доза составляет 5-10мг в течение не более 4 недель подряд. Этот уровень дает устойчивый рост мышц. 

Доступность: 
Этот стероид легко найти в ветеринарных аптеках, и он нередко встречается на черном рынке.

Норметандролон (оргастерон)

	Андрогенность
	110-125
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Normethandrolone






	Анаболичность
	325-580
	

	Стандарт
	Метилтестостерон
	

	Химическое название
	17а-метил-19-нор-дельта-4-андростен-17б-ол-3-он
	

	Эстрогенная активность
	умеренная
	

	Прогестиновая активность
	высокая
	


Описание:
Норметандролон – это перорально активный родственник нандролона. Его также называют метилнандролоном или метилнортестостероном. Он отличается от родительского гормона только добавлением метильной группы в позиции с17-альфа. Исследования на животных показали, что он в 3-6 раз анаболичней метилтестостерона, но всего на 10-25% андрогенней метилтестостерона. Его соотношение колеблется в пределах от 3 к 1 до 5,5 к 1. Это не идеальный стероид для бодибилдеров и атлетов, чей вид спорта подразумевает сухую массу. Набор массы на этом препарате сопровождается задержкой воды и приростом жира.

История:
Норметандролон был впервые описан в 1954 году. Через некоторое время его начал производить Органон, под названием оргастерон. Его продавали в аптеках как сильный прогестин, анаболический эффект препарата был вторичен. Позже были созданы более эффективные прогестины и его производство было прекращено, к тому же в 2004 году он попал под действие федеральных законов США как анаболический стероид.

Формы продукта:
Норметандролон больше недоступен в аптеках.

Структурные особенности:
Норметандролон – модифицированная форма нандролона. Он отличается добавлением метильной группы в положении с17-альфа, чтобы защитить препарат при пероральном приеме.

Эстрогенные побочные эффекты:
Норметандролон в организме превращается в 17-альфа-метил-эстрадиол, очень активную форму эстрогена. Он может считаться сильно эстрогенным стероидом. Гинекомастия возможна, особенно при высоких дозах. Задержка воды и рост жира тоже могут стать проблемой. Чувствительным людям может понадобиться анти-эстроген, типа тамоксифена. Также может использоваться ингибитор ароматазы, типа аримидекса, но это дорого и может иметь вредное влияние на липиды крови.  Норметандролон имеет близость к прогестероновым рецепторам. Это может вызывать прогестероновые побочные эффекты, такие как прекращение производства тестостерона и увеличение жировых отложений. Прогестины также увеличивают стимулирующий эффект эстроген в плане роста тканей груди. Тут такое сильное взаимодействие, что гинекомастия может быть вызвана одними прогестинами, без увеличения уровня эстрогена. Использование анти-эстрогенов может смягчить гинекомастию, вызванную прогестагенными ААС. Необходимо отметить, что существенные побочные эффекты маловероятны, за исключением применения в больших дозах или в сочетании с ароматизирующимися стероидами. 

Андрогенные побочные эффекты:
Норметандролон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Чувствительным людям лучше сменить его на нандролона деканоат. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Необходимо заметить, что в коже и простате андрогенность норметандролона падает из-за его редуцирования в слабый андроген. Параллельное использование ингибиторов редуктазы, типа финастерида, может ухудшить андрогенные побочные эффекты.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Норметандролон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. 

Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Норметандролон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Для улучшения физических кондиций препарат принимают 6-8 недель подряд в дозе 10-30мг в день. Этот уровень достаточен для быстрого набора массы. Высокая эстрогенность не дает использовать его в скоростных и циклических видах спорта, но при этом он хорош на массонаборных курсах. 

Прием (для женщин):
Для улучшения физических кондиций ежедневная доза составляет 2,5-10мг в течение не более 4 недель подряд. Этот уровень дает устойчивый рост мышц. 

Доступность: 
Этот стероид официально не производится, но его некоторые андеграундные производители продолжают его производство и его можно найти на черном рынке.
Оксаболона ципионат (стеранабол ритардо)
	Андрогенность
	20-60
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	Анаболичность
	50-90
	

	Стандарт
	Тестостерон 
	

	Химическое название
	19-норандрост-4-ен-4,17б-ол-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет
	


Описание:
Оксаболона ципионат – инъекционный анаболический стероид, родственник нандролона. Фактически он представляет из себя нандролон, с добавлением гидроксильной группы в позиции 4,  то есть он как гидрокситестостерон для тестостерона. Оксаболон в отличие от нандролона не ароматизируется. По силе влияния на мышцы оксаболон слабее нандролона, однако, он делает мышцы тверже на вид, потому как не имеет такого уровня эстрогенной активности. Кто не хочет использовать нандролон на сушке, может использовать оксаболон для этих целей.

История:
Оксаболон был впервые описан в 1934 году. Его начали выпускать в начале 1960-ых под названиями стеранабол-ритардо и стеранабол-депо. Этот умеренный родственник нандролона в основном использовался для лечения остеопороза. По медицинским показаниям его назначали и мужчинам и женщинам, и детям. Этот препарат был признан очень безопасным. В 1995 году производителя оксаболона, фирму Pharmacia поглотила компания Upjohn. Производство препарата в Германии было прекращено, но производство в Италии продолжалось вплоть до 2003 года. Дозировка была 12,5мг\мл, что также не играло на популярность препарата у атлетов. 

Формы продукта:
Оксаболона ципионат больше недоступен в аптеках. Раньше он продавался под маркой стеранабол ритардо и содержал 12,5мг\мл в 2мл стеклянной ампуле.

Структурные особенности:
Оксаболон – модифицированная форма нандролона. Он отличается добавлением гидроксильной группы в позиции 4, что убирает ароматизацию, уменьшает общую андрогенность и убирает прогестагенную активность. Оксаболона ципионат содержит оксаболон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу циклопентилпропиатным эфиром, что замедляет его выделение из места инъекции. Оксаболона ципионат был разработан, что обеспечить выделение препарата в течение 14-21 дня после инъекции.

Эстрогенные побочные эффекты:
Оксаболон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Эстрогенные побочные эффекты не проявятся при его употреблении. Как 4-гидрокси стероид, этот препарат ингибирует ароматазу, так как он конкурирует с другими веществами за связывание с ней. Это дает некоторый анти-эстрогенный эффект. Хотя он является родственником 19-нортестостерона, у него нет прогестагенной активности.
Андрогенные побочные эффекты:
Оксаболон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Оксаболон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Оксаболон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Оксаболон имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином, чем тестостерон или нандролон, из-за своей неароматизирующейся структуры, но воздействие слабее, чем у 17-альфа алкилированных препаратов. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Оксаболона ципионат в медицинской практике применяли в дозировке 25-50мг за одну инъекцию, периодами по 1-3 недели. Эффективная доза для улучшения медицинских показателей – 100-300мг в неделю, 6-12 недель подряд. Учитывая, что в ампуле 25мг вещества, введение необходимой дозы представляется затруднительным.

Прием (для женщин):
Оксаболона ципионат в медицинской практике применяли в дозировке 25-50мг за одну инъекцию, периодами по 1-3 недели. Эффективная доза для улучшения медицинских показателей – 25-50мг в неделю, 6-8 недель подряд.

Доступность: 
Оксаболона ципионат недоступен в аптеках.

Оксандролон (анавар)

	Андрогенность
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	Анаболичность
	322-630
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	17б-гидрокси-17а-метил-2-окса-5а-андростан-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет 
	


Описание:
Оксандролон – пероральный анаболический стероид, полученный из дигидротестостерона. Он был разработан для чистого анаболического эффекта, без существенной эстрогенной и прогестиновой активности. Оксандролон известен тем, что это довольно умеренный стероид без побочных эффектов. Он в 6 раз более анаболичен, чем тестостерон, но значительно менее андрогенен. Этот препарат любим атлетами, готовящимися к соревнованиям, в скоростно-силовых видах спорта, где нужны чистые мышцы без воды и жира. 

История:
Оксандролон был впервые описан в 1962 году. Он был введен в медицину компанией Searle (ныне Pfizer), которая продавала его в США и Нидерландах под торговой маркой анавар. Также он продавался в Аргестине, Австралии, Бразилии, Испании и Франции. Оксандролон был разработан как умеренный анаболик, который можно было бы использовать даже у женщин и детей. В течение многих лет он использовался для лечения истощения, восстановления после травм, инфекций, длительного применения кортикостероидов, и для лечения больных остеопорозом. В 1989 году его производство решили прекратить, и он исчез с рынка. Приблизительно 6 лет его не было на рынке. Он появился в аптеках в 1995 году, и его начали использовать для лечения больных СПИДом, гепатитом, и для лечения задержки роста у детей. Многие пациенты были оскорблены монополией на этот препарат и на его цену. Он стоил 30 долларов, хотя еще 6 лет назад его продавали по 3,75. Спустя несколько лет цену все же снизили. Оксандролон остается доступным за пределами США, хотя и не очень широко.

Формы продукта:
Оксандролон продается в некоторых аптеках. Состав и дозировка могут изменяться в зависимости от страны и производителя. Оригинальный анавар содержит 2,5мг вещества в таблетке. Оксандрин содержит 2,5 или 10мг в таблетке. Другие современные марки содержат по 2,5мг, 5мг или 10мг стероида в таблетке.

Структурные особенности:
Оксандролон – модифицированная форма дигидротестостерона. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17-альфа, чтобы защитить препарат при пероральном приеме и 2) заменой углерода во второй позиции на кислород. Оксандролон единственный коммерческий стероид с этим изменением в структуре, оно увеличивает анаболическую активность стероида (частично это происходит из-за сопротивления метаболизму под действием 3-гидроксистероид дегидрогеназы в скелетных мышцах). 

Эстрогенные побочные эффекты:
Оксандролон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Оксандролон также не имеет и прогестагенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. Оксандролон очень популярен у атлетов скоростно-силовых видов спорта, например в спринте, плавании и гимнастике. В этих видах спорта не нужен лишний вес, и оксандролон более предпочтителен, в отличие от ароматизирующих препаратов. 

Андрогенные побочные эффекты:
Оксандролон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Это стероид с низкой андрогенной активностью, у которого порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона.

Оксандролон неполностью вступает в реакцию с 5а-редуктазой. Он превращается в более андрогенную производную хуже, чем тестостерон. Та же самая ситуация с примоболаном и станозололом. 
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Оксандролон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. 

Оксандролон слабо напрягает печень. Он плохо метаболизируется. Это подтверждается тем фактом, что более одной трети препарата выходит с мочой в неизменном виде. Другое исследование сравнивало эффект 17-альфа алкилированных препаратов, таких как метилтестостерон, норэтандролон, флюоксиместерон и метандриол. В этих исследования выяснилось, что под влиянием оксандролона выделение сульфобромофталеина изменилось незначительно. 20мг оксандролона дают меньшую на 72% задержку СБФ, по сравнению с той же дозой флюоксиместерона. Более свежее исследование затрагивало ВИЧ-положительных людей (262 мужчины) и увеличивающиеся дозы оксандролона (20,40 и 80мг)

Препарат применялся в течение 12 недель. Группа, которая принимала 20мг оксандролона в день, не показала статистически значимого увеличения уровня АЛТ\АСТ. Употреблявшие 40мг показали 30-50% увеличение АЛТ\АСТ, в то время как группа с 80мг показала 50-100% увеличение уровня. Примерно 10-11%  людей почувствовали токсичность в группе 40мг, в группе 80мг этот процент подскачил до 15%. В то время, как нельзя исключать вероятность серьезных проблем, оксандролон считается одним из самых безопасных 17-альфа алкилированных препаратов. 

Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Оксандролон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. В ранее упоминавшемся исследовании на ВИЧ-положительных мужчинах 20мг оксандролона вызвали сокращение уровня ЛПВП на 30%. ЛПВП был подавлен на в среднем на 33% в группе 40мг и на 50% в группе 80мг. Это сопровождалось увеличением уровня ЛПНП в группах 40мг и 80мг (30-33%), что увеличивает атерогенный риск. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Сейчас мы понимаем, что все ААС вызывают отрицательные изменения в организме.  Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Оксандролон не исключение. В вышеупомянутом исследовании ВИЧ-положительных мужчин, двенадцать недель употребления дозы в 20-40мг в день вызвали сокращение уровня тестостерона в крови на 45%. В группе 80мг это уменьшение уровня было примерно 66%. Также было замечено снижение уровня ЛГ в первых двух группах на 25-30% , и на 50% снизился он в группе 80мг. Другие исследования, изучавшие влияние оксандролона на мальчиков с отсроченной половой зрелостью, показали, что существенное подавление ЛГ и тестостерона происходит и при дозе 2,5мг в день. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Медицинская дозировка 2,5-20мг в день в течение 2-4 недель, но иногда его прописывали на 3 месяца. Обычная дозировка для улучшения телосложения - 15-25мг в день в течение 6-8 недель подряд. Оксандролон обычно комбинируют с другими стероидами для улучшения эффекта. К нему можно прибавить 200-400 мг тестостерона энантата, что даст меньший уровень задержки воды и жира, чем в случае с тестостероном. Для сушки можно использовать оксандролон с тренболоном (150мг в неделю) или примоболан (200-300мг в неделю). В массонаборных курсах можно добавлять к оксандролону 200-400мг нандролона деканоата или болденона ундесилината в неделю.

Прием (для женщин):
Медицинские предписания для женщин не имели большого отличия, разве что препарат запрещалось использовать во время беременности и перед зачатием. Вероятность побочных эффектов для женщин крайне мала. Дозировка в случае работы над телосложением – 5-10мг, в течение 4-6 недель. Торопливые атлетки могут использовать другие стероиды, к примеру, станозолол, примоболан или нандролон. 

Доступность: 
Некоторое время оксандролона не было на рынке. На данный момент он доступен в аптеках, но выбор препаратов с этим веществом на черном рынке гораздо шире.

Оксиместерон (оранабол)

	Андрогенность
	50
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	Анаболичность
	350
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	4-гидрокси-17а-метилтестостерон
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет
	


Описание:
Оксиместерон – пероральный анаболический стероид, полученный из тестостерона. Он очень похож по структуре на 4-гидрокситестостерон, и отличается лишь добавлением метильной группы в позиции 17-альфа. Как и его неметилированный аналог, оксиместерон считается эффективным стероидом для наращивания сухой массы. У этого стероида нет эстрогенной и прогестиновой активности. Оксиместерон – «чистый» препарат: мощный, неароматизирующийся и к тому же почти полный анаболик. Согласно исследованиям, оксиместерон в три раза анаболичней метилтестостерона, но при этом вполовину менее андрогенен. Оксиместерон хорош и в целях легкой атлетики.

История:
Оксиместерон был впервые описан в 1956 году. Он попал в медицину в начале 1960-ых. Препарат ограниченно продавался под названием оранабол в Испании и Италии, а также под названиями анамидол, балнимакс, санабол, теранабол в Японии, Великобритании и Нидерландах. Оксиместерон 30 лет не выпускается на аптечный препарат.

Формы продукта:
Оксиместерон больше недоступен в аптеках.

Структурные особенности:
Оксиместерон – модифицированный тестостерон. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17альфа, что позволяет защитить препарат при приеме внутрь, 2) добавлением гидроксильной группы в позиции 4, что ингибирует ароматизацию и уменьшает относительную андрогенность.

Эстрогенные побочные эффекты:
Оксиместерон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. 

Необходимо отметить, что оксиместерон может сильно ингибировать ароматазу. Он увеличивает плотность мышц и улучшает их внешний вид.

Андрогенные побочные эффекты:
Оксиместерон  классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Оксиместерон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой. Относительную андрогенность оксиместерон нельзя значительно изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Оксиместерон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Оксиместерон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Доза для улучшения телосложения – 20-40мг в день, не более 6-8 недель подряд. Этот уровень давал существенный прирост сухой массы, увеличивал прорисовку. Также известно, что его комбинировали с тестостероном, нандролоном и болденоном. 

Прием (для женщин):
Доза для улучшения телосложения – 10мг в день, не более 4 недель подряд. Явления вирилизации возможны под влиянием этого стероида.

Доступность: 
Несмотря на то, что это эффективный стероид, он недоступен в продаже уже 30 лет.

Оксиметолон (анадрол-50)
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	Химическое название
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Описание:
Оксиметолон – мощный пероральный анаболический стероид, полученный из дигидротестостерона. Если говорить более определенно, то он родственник местанолона, и отличается от него добавлением гидроксиметиленовой группы в положении 2. Это изменение делает активность стероида совершенно другой. Оксиметолон – мощный анаболический стероид. Дигидротестостерон и местанолон очень слабы, потому как они очень легко подвергаются воздействию 3-альфа гидроксистероид дегидрогеназы. Оксиметолон же остается активным. В стандартных тестах на животных он показывает существенно большую анаболичность, нежели тестостерон или метилтестостерон. Эти же тесты показывают, что его андрогенность более чем в 4 раза меньше его анаболичности, хотя у людей это не так. Оксиметолон, как полагают многие, один из самых мощных продаваемых стероидов. Новичок за 6 недель может на нем вырасти на 9-15кг. Он задерживает воду, и большая часть прибавки будет именно вода. Это может не особо нравится атлету, хотя он может чувствовать себя более крупным и сильным под оксиметолоном. Оксиметалон увеличивает объем и силу мышц. Мышцы сокращаются лучше, большое количество воды обеспечивает лучшую защиту соединительных тканей. Увеличивается эластичность, уменьшается риск травмы под весом. Нужно отметить, что слишком большая прибавка массы может увеличить нагрузку на соединительные ткани. Травмы грудных и бицепса обычно связаны с предельным весом, и тут оксиметолон может иметь к этому отношение.

История:
Оксиметолон был впервые описан в 1959 году. Его начали продавать в США в начале 1960-ых под названиями анадрол-50 и андроид. Препарат первоначально использовался лишь в анаболических целях, для лечения истощения, постинфекционных осложений, остеопороза. Рекомендованная доза была 2,5мг три раза в день. Первоначально препарат был доступен лишь в дозироках 2,5,5 и 10мг. Несмотря на хорошие отзывы, в 1970-ых область его применения была сужена, и его стали применять только для лечения анемии. Усиление эритропоэза – черта всех ААС, однако оксиметолон давал быстрое увеличение уровня эритропоэтина. Это привело к появлению 50мг версии стероида. В последние годы появились рекомбинантный эритропоэтин эпоген и эритропоэтические пептиды и они начали вытеснять оксиметолон, так как их употребление не имело таких побочных эффектов. В середине 1990-ых атлеты боялись, что его производство вообще будет свернуто. В июле 1997 года Syntex продали все права на анадрол-50 в США, Канаде и Мексике компании Unimed, которая сертифицировала его как лекарство для больных ВИЧ\СПИДом. Пациенты с ВИЧ обычно имеют анемию и оппортунистическую инфекцию. Оксиметлон эффективно боролся с анемией и общей слабостью и истощением больных. В 2003 году стартовала вторая часть программы лечения ВИЧ, и оксиметолон стали применять еще и для лечения обструкции легких и липодистрофии. Оксиметолон остается доступным и за пределами США, однако его продажа контролируется.

Формы продукта:
Оксиметолон доступен в некоторых аптеках. Состав и дозировка могут изменяться в зависимости от страны и производителя, но в большинстве случаев он выпускается в виде таблеток по 50мг.

Структурные особенности:
Оксиметалон – модифицированная форма дигидротестостерона. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17-альфа, что защищает стероид от разрушения при пероральном приеме и 2) добавлением 2-гидроксиметиленовой группы, которая убирает воздействие 3-а-гидроксистероид дегидрогеназы и увеличивает анаболическую активность и биодоступность. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Оксиметолон – сильно эстрогенный стероид. Гинекомастия возможна во время курса, особенно на высоких дозах. Задержка воды также может быть проблемой, теряется внешний вид мышц и растет жировая прослойка. Сильные побочные эффекты могут заставить принимать на курсе анти-эстроген типа тамоксифена или кломида. Важно отметить, что оксиметолон не ароматизируется в теле человека. Этот стероид является родственником дигидротестостерона, который также не ароматизируется. Анти-ароматаза, типа цитадрена или аримидекса – не поможет на курсе с оксиметолоном. Некоторые предполагают, что его эстрогенная активность связана с прогестиновой, как у нандролона. Побочные эффекты могут быть схожими. Медицинские исследования, однако, показали, что прогестагенной активности у оксиметолона нет. Возможно, он просто активизирует эстрогенные рецепторы, подобно метандриолу.

Андрогенные побочные эффекты:
Оксиметолон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Интересно отметить, что некоторое количество оксиметолона превращается в дигидротестостерон, хотя это происходит не под влиянием 5-а-редуктазы. Оксиметолон по структуре – уже дигидротестостерон, и изменения не могут иметь место. Кроме 17-альфа алкилирования, оксиметолон отличается добавлением 2-гидроксиметиленовой группы. Эта группа может отделяться, оставляя мощный андроген местанолон. Есть мнение, что эта трансформация и увеличивает андрогенную активность препарата. Оксиметолон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Оксиметолон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. У оксиметолона есть насыщенное А-кольцо, что несколько уменьшает гепатотоксичность, однако обычно используемые дозы могут иметь сильное влияние. Исследования, в которых 31 пожилой мужчина принимал 50-100мг в день на протяжении 12 недель, показали существенное увеличение АЛТ\АСТ. Второе исследование, в котором 30 пациентов принимали по 50мг ежедневно, показали существенное увеличение уровня глутамилтрансферазы у 17% пациентов, увеличение уровня билирубина у 10%, и увеличения уровня альбумина у 20%. Один из пациентов заболел сложной формой пелиозного гепатита, во время которого в печени образуется множество кист, наполненных кровью, хотя нельзя утверждать, что это действие оксиметолона. 

Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Оксиметолон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. Исследования в течение 12 недель на пожилых людях, которые принимали по 50-100мг оксиметолона ежедневно показали увеличения уровня ЛПНП и сильное понижение уровня ЛПВП (на 19 и 23 пункта соответственно в обоих группах). Использование оксиметолона лучше ограничить людям с высоким холестерином или семейной историей сердечнососудистых заболеваний.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. Необходимо отметить, что проблемы после курса оксиметолона могут быть такими же большими, как и прибавка на курсе. Об этом не надо сильно беспокоиться, одна многие пользуются программами послекурсового восстановления. Некоторые перед концом курса переходят на нандролона деканоат, на несколько недель. Это дает ложное ощущение сохранения массы мышц. В любом случае, вода уйдет через некоторое время после конца курса, а нандролон не улучшает восстановление уровня тестостерона.
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Ранее, в медицинской практике были популярны дозы 2,5мг три раза в день. Дозы выше 30мг применялись редко. Сейчас же рекомендуют 1-5мг на килограмм веса, с последующим снижением до 1-2мг на килограмм. При дозе 5мг на килограмм, доза для 80 килограммового человека получается в районе 400мг в день. Тот же пациент может принимать 150мг при дозе в 2мг на килограмм. Терапия обычно длится 3-6 месяцев. Для использования в спортивных целях  дозировка падает до 25-150мг, курсами по 6-8 недель. Этот уровень достаточен для сильного увеличения массы и силы. Более высокие дозы применяют редко из-за эстрогенных побочных эффектов и проблем с печенью.

Прием (для женщин):
Оксиметолон никогда не назначался женщинам в США. Он не рекомендован для применения у женщин из-за его андрогенной активности, которая может вызывать явления вирилизации.

Доступность: 
Оксиметолон широко доступен на черном рынке, под названиями андролик, анадрол50, анаполон, анемоксик, оксиболон, окситоланд.

Станозолол (винстрол)
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	Анаболичность
	320
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	17б-гидрокси-17-метил-5а-андростано[3,2-c] пиразол
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	несущественная
	


Описание:
Станазолол – производная дигидротестостерона, измененная так, чтобы усилить анаболические свойства и уменьшить андрогенную активность. Станазолол классифицирован как анаболический стероид и у него одна из самых больших разниц между анаболическим и андрогенным действиями среди всех продаваемых стероидов. Он не ароматизируется. Станазолол – второй по популярности пероральный стероид после метандростенолона. Его применяются для роста мышц без задержки воды, что высоко ценится культуристами перед соревнованиями. 

История:
Станазолол был впервые описан в 1959 году. В 1961 году он запатентован фирмой Стерлинг, а на рынок попал в 1962 году под торговой маркой винстрол. Станазолол применяли во многих целях, включая усиление аппетита, увеличение мышечной массы при дистрофиях, для сохранения костной массы при остеопорозе, для увеличения роста у детей, как анти-катаболик во время длительной терапии кортикостероидами или в послеоперационном периоде. В середине 1970-ых контроль над препаратом усилился, и сфера применения сузилась. Официально его стали применять только для лечения остеопороза и гипофизарной карликовости. Его применялись в 1970-ых, 1980-ых. В 1990-ых производитель станозолола переходил из рук одной корпорации в другие, и в итоге в 2003 году права на винстрол были переданы Ovation labs. С тех пор препарат недоступен в США, хотя под другими марками его можно купить в Испании и других странах, в обычных и ветеринарных аптеках.

Формы продукта:
Станозолол широко доступен на рынке. Состав и дозировка могут изменяться в зависимости от производителя. Станозолол первоначально выпускался в виде таблеток по 2мг. Другие формы – это таблетки по 5 и 10мг. Станозолол также есть и в виде инъекционных препаратов. Обычно это водная суспензия по 50мг\мл. 

Структурные особенности:
Станозолол – измененная форма дигидротестостерона. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17-альфа для защиты препарата от метаболизма при пероральном приеме и 2) заменой обычной 3-кето группы на пиразольную группу, отчего он становится гетероциклическим стероидом.  Это модификация значительно увеличивает анаболическую силу стероида, попутно уменьшая его андрогенность. У станозолола намного меньшая близость к андрогенным рецепторам, по сравнению с тестостероном и дигидротестостероном. В то же самое время у него больший период полураспада и более низкая способность к связыванию белками крови. Недавние исследования подтвердили, что его основной механизм действия вовлекает взаимодействие с клеточными андрогенными рецепторами. Хотя не полного объяснения, но станозолол имеет некоторую уникальную способность к антагонизму прогестероновых рецепторов, и подавляет связывание глюкокортикостероидов с их рецепторами. Однако эти свойства не проявляются в терапевтических дозах. Он также подавляет связывающие белки крови. В одном из исследований 25 мужчин показали 48,4% снижения уровня ГСПС, при дозе 0.2мг на килограмм веса, то есть 18мг на человека весом 90кг. Связывающие белки, такие как ГСПС, могут ограничивать активность стероидов в организме и уменьшают процент активного вещества в крови. Пероральный прием станозолола на курсе с другим, связывающимся стероидом, может помочь увеличить количество свободного стероида в крови.

Эстрогенные побочные эффекты:
Станозолол не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. 

Станозолол очень популярен у атлетов в скоростно-силовых видах спорта, таких как легкая атлетика. В этих дисциплинах никому не нужна лишняя масса, которая образуется при приеме ароматизирующихся препаратов. 

Андрогенные побочные эффекты:
Станозолол классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы вероятно вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Станозолол не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. Станозолол – стероид с относительно низкой андрогенной активностью, из-за чего порог андрогенных побочных эффектов ниже, чем при приеме тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона. 
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Станозолол – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Станозолол дает меньше нагрузки на печень, чем такая доза метандростенолона. Исследования, в которых применялся станозолол в дозировке 12мг в день, на протяжении 27 недель не показали существенных изменений в маркерах стресса печени, включая АЛТ, АСТ, ГГТ, билирубин и щелочную фосфатазу. При увеличении дозировки или при параллельном приеме других препаратов ситуация может измениться. Инъекционный препарат также имеет некоторую гепатотоксичность, и не может использоваться в качестве нетоксичной альтернативы. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Станозолол имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. Исследования с использованием дозы в 6мг в день в течение 6 недель показали сокращение уровня ЛПВП на 33%, с одновременным ростом уровня ЛПНП на 29%. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Инъекционный станозолол также производит сильные изменения в плане липидов крови. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Станозолол не исключение. В клинических исследованиях прием 10мг станозолола в день в течение 14 дней повлек за собой снижение уровня тестостерона в плазме крови на 55%.  Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Есть небольшие несоответствия в размере частиц в инъекционных формах станозолола. Например, винстрол от Zambon имеет очищенный порошок, который проходит через иглу 27 калибра. Ветеринарные же формы винстрола не проходят в иглу меньше 22 калибра. Размер частиц может вызывать дискомфорт в месте инъекции. 

Прием (для мужчин):
В медицинской практике станозолол применяли в дозировке 6мг в день, который принимали 3 раза в день по 2мг. Доза для улучшения физических показателей – 15-25мг в день, на протяжении 6-8 недель. Инъеционный винстрол в клинических условиях рекомендуется принимать по 50мг каждые 2-3 недели. В спорте применяют дозировку 50мг в день. Ветеринарные формы имеют более крупные частицы и их можно колоть по 75мг каждый третий день. 

Станозолол часто комбинируют с другими препаратами для более сильного эффекта. К примеру, на массонаборном курсе его можно комбинировать с 200-400мг тестостероновых эфиров в неделю, что уменьшить набор жира и задержку воды. На сушке станозолол легко комбинировать с примоболаном (200-300мг) или тренболоном (150мг). Для набора сухой массы его можно комбинировать с нандролона деканоатом (200-400мг в неделю) или болденоном. 

Прием (для женщин):
В медицинской практике станозолол у женщин применялся в дозе 4мг в день (дважды по 2мг в день). В случае спортивного применения доза растет до 5-10мг в день, 4-6 недель на курс. Инъекционный станозолол не применяется у женщин, так как сложно контролировать его уровень в крови. 

Доступность: 
Станозолол – экстримально популярный стероид, и его можно найти практически на всех черных рынках стероидов. Он есть на рынке под названиями станол и станозодон в Таиланде, аназол от Xelox, винстрол в Испании, наболик стронг и анаболико цимол в Аргентине, стромбафорт в Молдове, станозоланд в Парагвае и Южной Америке.

Стенболона ацетат (анатрофин)

	Андрогенность
	115-130
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	Анаболичность
	300
	

	Стандарт
	Тестостерон
	

	Химическое название
	2-метил-5а-андрост-1-ен-17б-ол-3-он


	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных
	


Описание:
Стенболона ацетат – инъекционная форма анаболического стероида, близкого родственника дигидротестостерона. Стенболон похож на 1-тестостерон, отличается лишь добавлением метильной группы в позиции 2. В результате получился стероид с хорошей разницей между анаболическим и андрогенным действием. Как андроген, стенболон слабее 1-тестостерона. Если сравнивать с тестостероном, то стенболон в три раза анаболичней, но при этом в 3-6 раз слабее по андрогенному действию.

История:
Стенболона ацетат был выведен на рынок в 1961 году компанией Schering. Несколько лет спустя его начали продавать в Великобритании и Мексике под названием анатрофин. В Испании он продавался под названием стенболон. Его использовали как инъекционную альтернативу оксиметалону при борьбе с анемией, однако мало информации дошло до наших дней. Жизнь препарата в медицине была недолгой и в начале 1980-ых он исчез с рынка. Бодибилдеры того времени использовали его вместо примоболана, сейчас же его заменяют примоболан и 1-тестостерон, пусть и не полностью. Этот стероид был интересной частью истории анаболических стероидов.

Формы продукта:
Стенболона ацетат больше недоступен в аптеках. Когда он производился, он выпускался в виде раствора 25,50 или 100мг в 1мл ампулах. 

Структурные особенности:
Стенболон – измененная форма дигидротестостерона Он содержит одну дополнительную двойную связь между углеродами 1 и 2, и одну дополнительную метильную группу в позиции 2, что позволяет стабилизировать 3-кето группу и увеличивает анаболические свойства. Анатрофин содержит стенболон соединенный с ацетатным эфиром через 17-бета гидроксильную группу. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный стенболон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов.

Эстрогенные побочные эффекты:
Стенболон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. 

Андрогенные побочные эффекты:
Стенболон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Стенболон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида. Стенболон – стероид с относительно низкой андрогенной активностью, из-за чего порог андрогенных побочных эффектов ниже, чем при приеме тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона. 
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Стенболон не алкилирован в позиции с17-альфа, и поэтому не имеет гепатотоксических свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Стенболон имеет более сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином, чем тестостерон или нандролон, из-за своей неароматизирующейся структуры, но воздействие слабее, чем у 17-альфа алкилированных препаратов. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Обычная дозировка находится в районе 200-300мг в неделю, 8-12 недель подряд. Этот уровень дает умеренный прирост сухой массы и силы. Так как ацетатный эфир быстродействующий, недельную дозировку лучше делить на 2 или 3 приема.

Прием (для женщин):
Стенболон применяется у женщин в дозировке 25-100мг в неделю, 4-6 недель подряд.

Доступность: 
Стенболона ацетат больше не продается в аптеках и недоступен на черном рынке.
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Описание:
Андродерм – тестостероновый пластырь, доставляющий тестостерон в организме через кожу. Сам тестостерон выделяется из спиртового геля, также как и в случае с андрогелем, но тут используется пластырь для защиты геля от внешней среды. Это увеличивает биодоступность препарата примерно в два раза, и ограничивает передачу тестостерона другим людям при случайном контакте. Пластыри выпускаются двух видов – 2,5мг и 5мг, что указывает на количество тестостерона, которое всасывается за 24 часовой период (они содержат 12,2 и 24,3мг тестостерона соответственно). Андродерм был разработан, чтобы подражать естественному циклу выделения тестостерона в организме. Клиническое значение этого, если оно вообще имеется, не известно. 

История:
Андродерм появился в США в 1995 году и его стали применять для лечения мужчин с недостатком тестостерона. Сюда входят мужчины с крипторхизмом, орхиэктомией, синдромом Кляйнфельтера, мужчины, проходящие химиотерапию или подвергающиеся воздействию токсических веществ. Его также назначают при гипогонадотропном гипогонадизме, пациентам с низким уровнем ЛГ или ЛГРГ. Он продается в США под названием андродерм от компании Watson, в Европе же его можно найти под названием атмос от компании Astra. 

Формы продукта:
Он доступен на рынке в двух дозировках – 12,2мг и 24,3мг тестостерона. За 24 часовой период происходит всасывание 2,5мг и 5мг тестостерона соответственно.

Структурные особенности:
Андродерм – это трансдермальная система доставки тестостерона, содержащая спиртовой гель со свободным тестостероном, который защищен от внешнего воздействия. Он сделан так, чтобы обеспечивать разный уровень тестостерона в течение 24 часов после приклеивания.
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Рисунок 1. Содержание тестостерона в плазме крови после приклеивания двух пластырей андродерма по 2,5мг. Источник: Androderm prescribing information. Watson Pharma, Inc.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Андродерм приклеивают ежедневно перед сном к неповрежденной, чистой, сухой коже спины, плеч, бедер или живота. Место должно меняться так, чтобы не попадать на него второй раз хотя бы в течение 7 дней. Более худшое всасывание происходит при наклеивании на грудь и икры. Андродерм не надо клеить на мошонку. Его нельзя наклеивать на костистые части тела, а также на те части тела, которые могут подвергаться давлению во время сна или сидения. Применение на этих местах может вызвать симптомы, сходные с ожогами. Раздражение кожи заставляет приблизительно каждого 20-ого пациента отказаться от лечения. Раздражение можно снять гидрокортизоновым кремом. Мазать перед наклеиванием пластыря не имеет смысла, так как теряется биодоступность препарата. 

Прием (для мужчин):
Для лечения недостатка тестостерона применяют по два пластыря по 2,5мг или 5мг в день. Для целей бодибилдинга понадобится 3-4 пластыря по 5мг или 8 пластырей по 2,5мг ежедневно, хотя это скорее всего не даст нужного эффекта.

Прием (для женщин):
Андродерм не применяется у женщин.

Доступность: 
Андродерм из-за своей цены и низкой активности не появляется на черном рынке. Его место продажи – аптеки.
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Описание:
Андрогель – трансдермальный водно-спиртовой гель, содержащий 1% тестостерона. Его первоначально выпускали в 2,5 и в 5 граммовых пакетиках, то есть 25мг и 50мг соответственно. Биодоступность андрогеля примерно 10%. Это означает, что из 2,5 или 5 граммов всосется 2,5 или 5мг. При этом способе введения тестостерон начинает попадать в кровь спустя 30 минут после втирания, а существенное повышения уровня достигается спустя 4 часа. Уровень тестостерона остается поднятым в течение 24 часов, и регулярное применение может обеспечить устойчивый гормональный баланс в течение суток. 

История:
Андрогель был разработан в США, компанией Unimed. Его допустили в продажу в 2000 году году и его стали применять для лечения мужчин с недостатком тестостерона. Сюда входят мужчины с крипторхизмом, орхиэктомией, синдромом Кляйнфельтера, мужчины, проходящие химиотерапию или подвергающиеся воздействию токсических веществ. Его также назначают при гипогонадотропном гипогонадизме, пациентам с низким уровнем ЛГ или ЛГРГ. В Европе применяют аналог андрогеля – тестим. Его уровень всасывания выше, из-за более густой и более липкой консистенции. Эти препараты популярны в клинической медицине и их зона применения растет.

Формы продукта:
Водно-спиртовые гели тестостерона доступны во множестве аптек. Состав и дозировка могут изменяться в зависимости от производителя и страны, но обычно это 2,5 или 5 граммовые пакеты с 1% содержанием тестостерона, также есть тубы того же объема и концентрации. Есть также версия в 75граммовой тубе. 

Структурные особенности:
Андрогель – водно-спиртовой гель, содержащий 1% тестостерона. Он разработан, чтобы обеспечить непрерывное всасывание тестостерона в течение 21 часа после втирания. Всасывается примерно 10% от втираемой дозы.
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Рисунок 1. Концентрация тестостерона в крови, измеренная после 30 дневной терапии с ежедневным втиранием андрогеля (по 10грамм). Препарат втирался один раз в сутки.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Андрогель необходимо втирать утром, в неповрежденную, чистую, сухую кожу плеч, рук или живота. Пациентам необходимо быть осторожными с лицами женского пола. Рекомендуется после втирания вымыть руки и закрыть зону втирания одеждой, после его высыхания. Без этих мер возможна передача тестостерона другим людям. 

Прием (для мужчин):
Для лечения андрогенной недостаточности применяют ежедневные втирания 5грамм геля, при необходимости через 14 дней дозу увеличивают. Для целей улучшения телосложения минимальная доза – 20 граммов в день. 

Прием (для женщин):
Андрогель не рекомендован для применения у женщин.

Доступность: 
Учитывая высокую цену и низкую дозу, данный продукт не продается на черном рынке. Его можно только в аптеках. 
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Описание:
Стриант – всасывающаяся во рту форма тестостерона. Это маленькая таблетка, содержащая 30мг свободного тестостерона. Таблетку не проглатывают, а кладут за щеку. Этот способ не нов, его применяли и раньше, особенно в случае тестостерона пропионата и метилтестостерона. Клейкая основа стрианта одна является более совершенной, так как прилепляется на 12 часов и потом удаляется. Это более длительный и эффективный метод поставки гормона в организм. Двух таблеток в день достаточно, чтобы поддерживать уровень тестостерона в течение 24 часов.

История:
Стриант появился в США и был выпущен на рынок в 2003 году как препарат для лечения недостатка тестостерона. Его также назначали в случае гормоно-заместительной терапии, если пациент не хочет делать инъекции по каким-либо соображениям. Стриант в скором времени должен появиться на европейском рынке.

Формы продукта:
Стриант доступен в аптеках, в виде маленьких приклеивающихся таблеток, упакованных в блистеры по 10 таблеток, в пачке по 6 блистеров.

Структурные особенности:
Стриант – всасывающаяся во рту форма тестостерона - маленькая таблетка, содержащая 30мг свободного тестостерона. Ее приклеивают за щеку. Постепенно таблетка приобретает гелеобразную структуру и должна оставаться на своем месте в течение 12 часов. Препарат доставляет тестостерон через слизистую оболочку рта в кровь, минуя печень.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. 

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. 

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Стриант приклеивают за щеку на 12 часов, а потом осторожно удаляют. Препарат используют дважды в день. Необходимо менять сторону с каждой дозой.

Прием (для мужчин):
В случае использования для улучшения физических кондиций используют 4 таблетки в день, хотя скорее всего это будет не очень комфортно.

Прием (для женщин):
Тестостерон не рекомендован для применения у женщин.

Доступность: 
Высокая цена и низкая дозировка закрывают путь стрианту на черный рынок. Подделок на него тоже еще не появилось.
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Описание:
Тестодерм и тестодерм ТТС – трансдермальные тестостероновые пластыри, разработанные таким образом, чтобы передавать за 24 часовой период 5мг тестостерона через кожу в тело. Тестодерм более старый препарат, в нем нет усилителей всасывания, а следственно его можно клеить на мошонку, где кожа более проницаема. Тестодерм ТТС – более новый препарат – гелевый пластырь со спиртом. Оба этих препарата сделаны так, чтобы воспроизводить естественный цикл производства тестостерона в организме. 
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Рисунок 1. Среднее значение концентрации тестостерона в крови после приклеивания тестодерма ТТС у 32 мужчин с гипогонадизмом. Источник: Transdermal testosterone administration in hypogonadal men: comparison of pharmacokinetics at different sites of application and at the first and 5ths days of application. J Clin Pharmacol 37: 1129-38.

История:
Тестодерм был разработан компанией Alza в США и был вброшен на рынок в 1998 году. Препарат был одобрен в качестве средства для лечения гипогонадизма. Тестодерм не имеет усилителей всасывания, и его можно клеить на тонкую кожу, где всасывание лучше. Вскоре была выпущена и версия с усилителями всасывания. Этим препаратам приходилось конкурировать с андродермом за место на рынке. Тестодерм ТТС можно клеить на спину, руки и верх ягодиц. Оба продукта можно купить в США и в некоторых других странах.

Формы продукта:
Тестодерм и тестодерм ТТС продаются в некоторых странах. Оба являются трансдермальными системами поставки тестостерона, которые доставляют в организм 5мг тестостерона в сутки.

Структурные особенности:
Тестодерм – трансдермальная форма введения тестостерона. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Тестодерм приклеивают утром на чистую, сухую кожу мошонки. Тестодерм ТТС приклеивают на спину, руки или верх ягодиц. 

Прием (для мужчин):
В случае использования для лечения гипогонадизма его приклеивают раз в сутки. Для спортивных целей понадобится 3-4 пластыря в день, что даст 15-20мг тестостерона в день. 

Прием (для женщин):
Тестодерм не одобрен для применения у женщин.

Доступность: 
Из-за высокой цены и слабой дозы, тестодерм не попадает на черный рынок. 
Тестостерон (тестопел)
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Описание:
Тестопел – это цилиндрические импланты прессованного тестостерона. Они стерильны и почти полностью состоят из тестостерона. Их вводят подкожно, где они рассасываются месяцами. Это позволяет пациенту не думать о приклеивании пластырей или уколах. У этого способа есть один недостаток – дважды в год вшивать новый импант.

История:
Вскоре после того, как приема чистого тестостерона внутрь был принят бесполезным, были проведены исследования по внедрению подкожных имплантов тестостерона для длительной андрогенной терапии пациентов. На данный момент, в США только один производитель данных имплантов. Каждый имплант содержит 75мг тестостерона. Ими лечат гипогонадизм, крипторхизм, орхиэктомию, синдром Кляйнфельтера, последствия химиотерапии и отравления тяжелыми металлами. Этот препарат не сильно распространен за пределами США.

Формы продукта:
Тестостероновые шариковые импланты доступны в некоторых аптеках. Состав и дозировка могут меняться в зависимости от страны и производителя, однако все они содержат примерно 98,5% чистого тестостерона.

Структурные особенности:
Стерильные импланты содержат прессованный тестостерон. Импланты вставляют при малом хирургическом вмешательстве, и они медленно выделяют тестостерон в кровь, в течение 4-6 месяцев.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Стерильные шариковые импланты вставляют под кожу в области низа живота. Перед введением, кожу очищают спиртом и протирают 2% раствором ксилокаина. Проводится двухсантиметровый разрез  и имплант вставляют под кожу. Место разреза закрывают стерильной водонепроницаемой повязкой на неделю. 

Прием (для мужчин):
В медицинских целях имплантируют 4-6 шариков (300-450мг тестостерона), каждые 4-6 месяцев. Для целей бодибилдинга количество имплантов придется увеличить до 12-18, но это не практично.

Прием (для женщин):
Эти импланты не одобрены для применения у женщин.

Доступность: 
Из-за сложности самостоятельного использования, этот препарат не попадает на черный рынок.
Тестостерона буциклат (20 ает-1)
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Описание:
Тестостерона буциклат является инъекционной формой тестостерона, в которой используется эфир очень замедленного действия. Этот эфир содержит 20 углеродных атомов, он в 7 раз длинее пропионата по длине действия, в три раза длинее энантата и вдвое длинее деканоата. Тестостерона буциклат является самым медленным эфиром из проверенных на людях. Людям, страдающим гипогонадизмом, хватит одной 600мг инъекции на 12 недель. При его испытаниях не было выявлено никаких существенных побочных эффектов. 
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Рисунок 1. Фармакокинетика инъекционно введенных 600мг тестостерона буциклата. Источник: Testosterone buciclate in hypogonadal men: pharmacokinetics and pharmacodynamics of the new lon-acting androgen ester. Behre HM, Nieschlag E.J Clin Endocrinol Metab. 1992 Nov;75(5):1204-10.
История:
Тестостерона буциклат был впервые описан в 1986 году. Он был вовлечен в программу Всемирной организации здравоохранения, как и другие 10 тестостероновых эфиров, в рамках изучения поддержки уровня андрогенов в крови во время андропаузы. Также исследовалась его способность служить в качестве мужского противозачаточного средства.

Формы продукта:
Тестостерона буциклат на данный момент нельзя приобрести в аптеках.

Структурные особенности:
Тестостерона буциклат – это тестостерон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу транс-4-н-бутилциклогексилкарбоксилатным эфиром. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Тестостерона буциклат был разработан, чтобы обеспечить длительное выделение гормона в течение 12 недель.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Для лечения недостатка андрогенов в организме в клинических условиях используют дозировку в 600мг каждые 12 недель. В целях бодибилдинга используются более регулярные инъекции. Наиболее эффективное использование – 600мг или больше в первые две недели курса. После этого следующие инъекции можно сделать спустя 7-15 дней в зависимости от других используемых стероидов. Препарат будет активен спустя 12 недель после последней инъекции. Тестостерон, в конечном счете, универсален, и его можно сочетать с другими ААС для лучшего эффекта. В контексте бодибилдинга он может быть эффективным препаратом, но он не имеет никаких преимуществ. Тестостерона буциклат будет выгоден только в случае длинных циклов, длиной 4-5 месяцев.

Прием (для женщин):
Тестостерона буциклат не рекомендован для применения у женщин из-за его андрогенной активности и медленного выделения в кровь, из-за которого невозможно контролировать уровень препарата в крови.

Доступность: 
Тестостерона буциклат пока находится на стадии исследований, и он недоступен на черном рынке. Информация о нем показана только в качестве общих сведений о продукте. 
Тестостерона гексагидробензоат (стерандрил ретард)
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Описание:
Тестостерона гексагидробензоат – инъекционный эфир тестостерона. Гексагидробензоатный эфир имеет быстрое действие, повышает уровень тестостерона в крови в течение нескольких дней. Тестостерона гексагидробензоат очень похож по действию на тестостерона пропионат. Проще говоря, они взаимозаменяемы. 

История:
Тестостерона гексагидробензоат был впервые описан в Европе в 1950-ых. Его начали продавать в 1960-ых под названиями стерандил ретард и тестормон депозитум. Тестостерона гексагидробензоат использовался в клинической медицине для улучшения андрогенного уровня у мужчин, для лечения меноррагий, для прекращения лактации, и для борьбы с раком молочной железы. Его использовали у обоих полов для улучшения состояния кожи, для лечения психоневрозов и астении. Тестостерона гексагидробензоат к 1980-ым исчез с медицинского рынка.

Формы продукта:
Тестостерона гексагидробензоат больше не продается как самостоятельный препарат. Раньше его можно было достать в концентрациях 50мг\мл, 100мг\мл и 125мг\мл. Разливали его в ампулы по 1 или 2 мл.

Структурные особенности:
Тестостерона гексагидробензоат – это тестостерон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу гексагидробензойным эфиром. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
В лечебных целях тестостерона гексагидробензоат назначали в дозе 25мг в день, через день, или каждый третий день. Эффективная дозировка для атлетов  - 50-100мг три раза в неделю, курсами по 6-12 недель длиной. Этот уровень достаточен для существенного увеличения массы и силы. Тестостерон универсален и допускает комбинации с другими ААС.

Прием (для женщин):
Тестостерона гексагидробензоат использовали у женщин в дозе 5-25мг три раза в неделю. В современной медицине нет таких рекомендаций, и поэтому он не рекомендован для употребления женщинами в спортивных целях. 

Доступность: 
Тестостерона гексагидробензоат больше недоступен как самостоятельный продукт.

Тестостерона деканоат (неотест 250)
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Описание:
Тестостерона деканоат – это медленно всасывающийся эфир тестостерона. Это вещество является также частью сустанона 250. Деканоатный эфир дает ту же самую длину действия, как и в случае с нандролона деканоатом, то есть выделение в кровь происходит в течение 3 недель после инъекции. Деканоат действует медленнее ципионата и энантата, но позволяет делать инъекции реже.

История:
Тестостерона деканоат появился несколько десятилетий назад и сразу стал использоваться как часть сустанона 250. В качестве самостоятельного продукта его выпускала лишь одна мексиканская фирма под названием неотест 250. Этот препарат имел небольшую популярность, так как он переносился легче, чем сустанон. Неотест 250 продавался только на мексиканском ветеринарном рынке. Под давлением США данный препарат был снят с производства и данный момент не существует как самостоятельный препарат.

Формы продукта:
Тестостерона деканоат больше не доступен как самостоятельный препарат. Раньше его продавали под названием неотест 250 с содержанием 250мг в одном миллилитре масляного раствора. Его разливали во флаконы по 10мл.

Структурные особенности:
Тестостерона деканоат – это тестостерон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу деканоатным эфиром. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Так как он имеет длительное время выделения, его вводят раз в 7-10 дней. Обычная дозировка составляет 200-600мг, чего достаточно для существенного роста массы и силы. Тестостерон универсален и легко уживается в организме с другими ААС.

Прием (для женщин):
Тестостерона деканоат не рекомендован для применения у женщин из-за его андрогенной активности и длительного времени всасывания.

Доступность: 
Неотест 250 больше не продается. Других известных продуктов с тестостероном деканоатом на рынке нет.
Тестостерона изобутират (аговирин депо)
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Описание:
Тестостерона изобутират является инъекционной формой тестостерона, содержащей изобутиратный эфир тестостерона в водной основе. В среде культуристов тестостерона изобутират часто считают аналогичным суспензии тестостерона. Хотя эти два продукта имеют водную основу, они отличаются по фармакокинетике. В то время как суспензия тестостерона быстро всасывается, изобутират всасывается в течение двух недель после инъекции. 

История:
Тестостерона изобутират был впервые описан в 1952 году. Этот препарат был разработан для того, чтобы иметь препарат, который всасывается дольше тестостерона пропионата. Это был достигнуто путем использования микрокристаллического депо с очень низкой растворимостью в воде, что задерживало всасывание стероида в кровоток. В середине 1950-ых появился тестостерона энантат и он перехватил рынок у изобутирата. Единственным современным продуктом с этим веществом является аговирин депо, который производит компания Biotika в Словакии. Его прописывают прежде всего для лечения мужчин с низким уровнем андрогенов и для синдромов Кляйнфелтера и Кушинга, для лечения остеопороза, рака молочной железы и различных видов дистрофий. Этот препарат производится до сих пор в Словакии и оттуда же он поступает на черный рынок.

Формы продукта:
Тестостерона изобутират сейчас доступен в аптеках  в Словакии под названием аговирин депо. Он содержит 25мг\мл в водном растворе, по 2мл в ампуле, по 5ампул в упаковке. Он может выпадать в осадок, поэтому перед употреблением ампулу необходимо потрясти. 

Структурные особенности:
Тестостерона буциклат – это тестостерон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу 2-метил-пропионовым эфиром. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Тестостерона изобутирата микрокристаллическая суспензия была разработана, чтобы обеспечить физиологический уровень гормона в течение 2 недель после инъекции.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Тестостерона изобутират немного отличается от большинства эфиров тестостерона. Аговирин депо содержит микрокристаллическую суспензию в водном растворе. Инъекции аговирина могут потребовать большого диаметра иглы (21 калибр) и могут привести к местному раздражению, боли и покраснению.

Прием (для мужчин):
Для лечения андрогенной недостаточности, тестостерона изобутират вводят по 50-100мг каждые 14 дней. В целях увеличения мышц тестостерона изобутират часто принимают по 200-400мг в неделю. Большой объем инъекции может вызывать местное раздражение, из-за чего недельную дозу лучше делить на несколько приемов. Предпочтительны курсы по 6-12 недель. Этот уровень дает значительный прирост мышц и силы. Этот препарат универсален и допускает комбинирование с другими ААС. 

Прием (для женщин):
Тестостерона изобутират обычно не используется у женщин. Когда его применяют, его вводят по 25-50мг каждые 14 дней. При его применении трудно контролировать андрогенные побочные эффекты и концентрацию в организме, поэтому его не рекомендуется применять в спортивных целях. 

Доступность: 
Аговирин депо – одна из популярных форм на европейском черном рынке. В США этот продукт появляется редко.
Тестостерона никотинат (болфортан)
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Описание:
Тестостерон никотинат является инъекционной формой тестостерона. Этот препарат использует необычную химическую группу для увеличения биологической активности тестостерона, а именно никотиновую кислоту. Никотиновая кислота также известна как ниацин, витамин группы В. Ниацин иногда используется для улучшения фармакокинетического профиля некоторых веществ. Тестостерона никотинат, бесспорно, является эффективным препаратом.

История:
Тестостерона никотинат был впервые описан в 1962 году в США, но его производство было налажено компанией Lannacher Heilmittel GmbH  в Австрии. Он продавался под названием болфортан. Это был очень редкий препарат. Вокруг него ходило много легенд, о его высокой анаболической активности. В действительности, этот был просто препарат тестостерона. В  конце 1990-ых он исчез с рынка.

Формы продукта:
Тестостерон никотинат больше не продается в аптеках. Раньше его можно было увидеть в 1мл ампулах с концентрацией 50мг\мл в водной суспензии.

Структурные особенности:
Тестостерона никотинат – это тестостерон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу 3-пиридинкарбоксильным эфиром. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Болфортан требовал для себя крупных игл (20 калибра). Этот стероид образовывал депо из кристаллического тестостерона в мышце. Инъекции могли привести к местному раздражению, боли и покраснению. 

Прием (для мужчин):
Еженедельная дозировка  - 200-400мг, разбитых на 2-3 отдельных инъекции. Высокие дозы было бы труднее вводить из-за низкой концентрации препарата (50мг\мл).

Прием (для женщин):
Тестостерон никотинат не рекомендован для применения у женщин.

Доступность: 
Тестостерона никотинат больше нельзя достать в аптеках. Сырье несложно изготовить, поэтому он может появиться на черном рынке.
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Описание:
Тестостерона пропионат – инъекционная форма основного мужского андрогена – тестостерона. Пропионатный эфир замедляет всасывание на несколько дней. Он действует быстрее, чем другие эфиры, такие как ципионат или энантат, и требует более частых инъекций. Тестостерона пропионат выбирают те, кого не беспокоят частые инъекции, так как этот препарат, который вызывает быстрое увеличение массы и силы мышц.

История:
Тестостерона пропионат был впервые описан в 1935 году, во время серии экспериментов по замедлению всасывания тестостерона для повышения терапевтической ценности препарата. Спустя два года Schering вывели его на рынок под названием тестовирон. Тестостерона пропионат был первым эфиром и доминировал на рынке до 1960-ых. В то время его назначали по многим причинам. Его назначали при недостатке андрогенов в организме, при отсутствии либидо, крипторхизме, меноррагии, при фиброзном мастите, эндометриозе. К 1980-ым годам диапазон его применения был сужен. Тестостерона пропионат долго продается в мире и в США, и остается одной из самых популярных форм тестостерона на данный момент. Нужно подчеркнуть, что такая популярность – уникальное явление. Другие, более современные формы тестостерона позволяют вводить препарат реже. Культуристы же считают, что пропионат подходит для сушки и подготовки к соревнованиям, некоторые говорят, что он задерживает меньше воды, чем энантат, ципионат или сустанон. На самом деле, все сводится к тому, сколько тестостерона вы вводите в свое тело.

Формы продукта:
Тестостерона пропионат широко продается в аптеках. Состав и дозировка могут изменяться в зависимости от страны и производители, но обычно он продается в виде масляного раствора с концентрацией 25мг\мл, 50мг\мл или 100мг\мл.

Структурные особенности:
Тестостерона пропионат – это тестостерон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу пропионатным эфиром. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Период полураспада тестостерона энантата составляет примерно 2 дня после инъекции.
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Рисунок 1. Фармакокинетика инъекционно введенных 25мг тестостерона пропионата. Источник: Pharmacokinetic properties of testosterone propionate in normal men. Fujioka M, Shinohara Y, Baba S. et Al. J Clin Endocrinol Metab 63 (1986):1361-4.
Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Тестостерона пропионат иногда может быть болезненным. Это происходит из-за использования очень короткого эфира, который может раздражать ткани. Многие чувствительные люди испытывают боль и воспаление в течение нескольких дней после инъекции, что может быть неудобно при частых инъекциях.

Прием (для мужчин):
Для лечения андрогенной недостаточности тестостерона пропионат назначают в дозе 25мг каждые 2-3 дня. Обычная дозировка в спортивной среде – 50-100мг каждые два-три дня. Подобно другим эфирам тестостерона, недельная доза 200-400мг. Этот уровень достаточен для заметного прироста массы и силы.

Тестостерона пропионат обычно вводят на массонаборных курсах, однако иногда его используют в низких дозах на сушке, с одновременным применением ингибиторов ароматазы. Тестостерона пропионат – очень эффективный препарат, и его можно комбинировать с другими ААС, типа болденона ундесилината, метенолона энантата или нандролона деканоата для более существенного результата. 

Прием (для женщин):
Тестостерона пропионат редко используется у женщин в клинической медицине. В основном его применяют в случае неоперабельного рака молочной железы для подавления функции яичников. Его не рекомендуют применять в спортивных целях, однако это единственный тестостероновый препарат, который можно употреблять женщинам без особого риска. Его обычно употребляют в дозе 25мг каждые 5-7 дней, курсами по 6-8 недель. 

Доступность: 
Тестостерона пропионат широко распространен на рынке и продается под названиями тесторапид, тестолик, вирормон, анатест. 
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Описание:
Тестостерона суспензия – инъекционная форма тестостерона на водной основе. Среди культуристов суспензия считается чрезвычайно мощным препаратом. Часто говорят, что это самый сильный доступный инъекционный стероид. Так говорят в основном из-за быстрого действия препарата. При использовании сустанона пик концентрации достигается через неделю, а при использовании суспензии – пик наступает через несколько часов. Атлет получает прибавку в силе и массе уже к концу первой недели. К тому времени как сустанон только разгонится, суспензия уже дает существенный результат.

История:
Суспензия тестостерона – один из самых старых ААС, пришедший к нам из 1930-ых годов. Она появилась до эстерифицированных инъекционных форм тестостерона. Даже после их появления, суспензия не утратила свою популярность. Сейчас ее можно встретить под названиями стеротат, андронак, виростерон. Полное перечисление всех названий займет не одну страницу. Раньше его назначали для стимуляции потенции, для лечения половой слабости. Также его использовали для лечения подростков с задержкой опускания яичка. В 1990-ых его протокол применения был скорректирован и его стали применять для лечения андрогенной недостаточности, рака молочной железы. Суспензия до сих пор доступна на рынке, в основном на аптечном рынке.

Формы продукта:
Суспензия тестостерона доступна во многих аптеках и ветеринарных магазинах. Состав и дозировка могут изменяться в зависимости от страны и производителя, но обычно это раствор с содержанием 50мг\мл  или 100мг\мл. Тестостерон не может долго оставаться в водном растворе, он выпадает в осадок. Перед применением необходимо тщательно взболтать ампулу до растворения осадка.

Структурные особенности:
Суспензия тестостерона содержит свободный тестостерон на водной основе. Без присоединенного эфира, тестостерон имеет короткий период полураспада в организме. Суспензию тестостерона необходимо вводить не менее 2-3 раз в неделю. Считая общую дозу, необходимо помнить, что суспензия тестостерона содержит больше тестостерона, чем эстерифицированные препараты. К примеру, 100мг тестостерона энантата содержит всего 72мг чистого тестостерона.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Суспензия тестостерона содержит нерастворимые частицы тестостерона в водном растворе. Из-за размера частиц, в месте инъекции может возникать воспаление, боль и покраснение. Ветеринарные суспензии могут содержать крупные частицы, которые потребуют 21 калибра иглы. Современные медицинские суспензии содержат микрокристаллические частицы, которые нельзя увидеть невооруженным глазом. Это было сделано для комфорта пациентов.

Прием (для мужчин):
Для лечения андрогенной недостаточности применяли дозу в 25-50мг, 2-3 раза в неделю. При использовании в целях усовершенствования физической формы обычная доза составляет 100-200мг каждые два-три дня. Атлеты находят, что это дает резкий прирост мышечной массы в короткий период. Современные суспензии легко проходят через 27 калибр иглы (инсулиновую иглу). Это позволяет колоть препарат в маленькие мышцы, типа дельт, трицепсов и икр. В любом случае, необходимо различать качество и количество массы. Рост на суспензии быстрый, но не всегда это происходит без ущерба для внешнего вида. 

Прием (для женщин):
Суспензия тестостерона редко применяется у женщин в клинической медицине. В спортивных целях его употребление не рекомендуется из-за его андрогенной активности. 

Доступность: 
Суспензию тестостерона несложно достать. Она есть и на аптечном рынке и частично на черном.
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Описание:
Андриол – пероральный препарат тестостерона, который содержит 40мг тестостерона ундеканоата в желатиновой капсуле. Этот препарат отличается от большинства пероральных ААС, которые обычно являются 17-альфа-алкилированными, для предотвращения первичного метаболизма в печени. Эстерификация и растворение в масле помогают тестостерона ундеканоату в андриоле всасываться через лимфатическую систему, как пищевым жирам. Это позволяет обойти печень, первый физиологический барьер. Фактический уровень биодоступность андриола примерно равен 7%. По существу, это нетоксичный, перорально активный тестостерон, являющийся альтернативой другим ААС.

История:
Тестостерон ундеканоат был разработан компанией Органон в начале 1980-ых. Препарат вскоре попал в аптеки под названиями андриол, андроксон, пантестон, рестандол, ундестор и вириген. Он использовался у мужчин с недостатком андрогенов. В США этот препарат так и не попал, хотя он продается в Канаде и в Мексике. В 2003 году Органон вывел на рынок андриол тестокапс, который мог храниться при комнатной температуре, но при этом имел только 3-месячный период хранения. Несмотря на широкую доступность, андриол никогда не был популярен у атлетов. В этом виновата высокая цена продукта. Андриол могут выбрать те, кто боится инъекций и не хочет рисковать, применяя гепатотоксичные препараты.

Формы продукта:
Тестостерона ундеканоат доступен во множестве аптек. Старая форма содержала 40мг тестостерона ундеканоата в олеиновом масле в маленьких мягких желатиновых капсулах. Андриол тестокапс содержит 40мг тестостерона ундеканоата в касторовом масле с добавлением пропиленгликоль монолаурата в желатиновых мягких капсулах. Их фасуют по 30 или 60 капсул или в пластиковые блистеры по 10 капсул. Каждая капсула содержит 25,3мг чистого тестостерона.

Структурные особенности:
Тестостерона ундеканоат – это тестостерон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу ундеканоатным эфиром. Эстерифицированный гормон растворен в масле и запечатан в капсулу для приема внутрь. Существенное всасывание тестостерона ундеканоата при приеме внутрь происходит через лимфатическую систему в обход первого прохода через печень. Андриол сделан для того, что вывести концентрацию тестостерона на пик спустя несколько часов после приема и поддерживать уровень тестостерона в течение 24 часов.
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Рисунок 1. График фармокинетики после перорального приема 80мг тестостерона ундеканоата, при приеме натощак и при приеме с пищей.  Всасывание натощак намного ниже, чем в случае всасывания при приеме андриола с пищей. Источник: Andriol online information, Organon. Citation Bachus et al, 2001.Andriol.com
Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Андриол необходимо принимать с едой, содержащей умеренное количество жира, для максимизации всасывания через лимфатическую систему. При этом всасывание натощак очень низкое. Ежедневную дозировку необходимо разделить на минимум два раза, чтобы поддерживать уровень тестостерона в крови. 

Прием (для мужчин):
Для лечения низкого уровня андрогенов рекомендуется дозировка в 120-160мг в день, в течение 2-3 недель, с последующим снижением дозировки до 40-120мг в день. В целях бодибилдинга мнимальная доза 240-280мг, 6-8 недель подряд. Этот очень дорого, поэтому он проигрывает инъекционным аналогам. 

Прием (для женщин):
Андриол не рекомендуется для применения у женщин.

Доступность: 
Андриол доступен во многих аптеках. Андриол – это красно-оранжевые капсулы с желтым маслянистым содержимым и печатью в виде знаков DV3 и ORG на самой капсуле. Он также продается под названиями андроксон, пантестон, рестандол, ундестор и вириген.
Тестостерона ундеканоат (небидо)
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Описание:
Небидо – это инъекционный препарат, содержащий тестостерона ундеканоат, очень медленно действующий эфир тестостерона. Активное вещество такое же, как и у андриола, только это инъекционный вариант. Небидо должен был заменить на полках аптек такие препараты как делатестрил, депо-тестостерон и сустанон, которые действовали сравнительно быстро. Это препарат очень комфортен для пациентов, так как для лечения не требует много инъекций. Небидо был создан с оглядкой на тестостерона буциклат, другой «долгоиграющий» эфир тестостерона. 

История:
Небидо разработала компания Schering. Он появился в продаже в Германии и Финляндии в 2004 году. В течение года он появился и во многих других европейских государствах. Также он импортируется в Мексику, Бразилию, Аргентину, Колумбию, Венесуэлу и Южную Африку. В 2007 году он начал продаваться в США. Его назначали для лечения андрогенной недостаточности. Этот препарат имеет очень узкую сферу применения. Учитывая рост популярности гормоно-заместительной терапии, небидо может стать доминирующим продуктом на этом рынке. 

Формы продукта:
Тестостерона ундеканоат (инъекционный) доступен во множестве аптек. Любой продукт с названием небидо содержит 250мг\мл масляного раствора, разлитого в 4мл ампулы, с общей дозировкой в 1000мг в одной ампуле.

Структурные особенности:
Тестостерона ундеканоат – это тестостерон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу ундеканоатным эфиром. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Небидо был разработан, чтобы поддерживать физиологический уровень тестостерона на протяжении 14 недель после инъекции.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Из-за большого объема инъекции рекомендуется вводить препарат медленно, не менее 60 секунд на 4мл. Небидо всегда необходимо вводить очень глубоко в ягодичную мышцу.

Прием (для мужчин):
Для лечения андрогенной недостаточности тестостерона ундеканоат назначают в дозе 1000мг каждые 12 недель. Терапия часто имеет загрузочные недели, то есть первые две инъекции идут с промежутком в 6 недель. Для использования в целях бодибилдинга его используют по 1000мг каждые 2-4 недели, то есть неделя дозировка составляет 250-500мг. Многие считают более оптимальным делать более частые инъекции и поэтому применяют другие эфиры тестостерона.

Прием (для женщин):
Тестостерона ундеканоат не рекомендован для применения у женщин из-за его андрогенной активности и способности вызывать явления вирилизации.

Доступность: 
Доступность небидо на черном рынке низкая, в основном из-за его высокой цены и существования конкурентов в виде энантата и ципионата. В любом случае, этот препарат можно достать в клиниках, занимающихся гормоно-заместительной терапией. 

Тестостерона фенилацетат (перандрен)
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Описание:
Тестостерона фенилацетат – инъекционная форма тестостерона. В этой форме используется фенилацетатный эфир, очень похожий по своим свойствам на фенилпропионатный эфир. Это короткий эфир, который, как и другие препараты тестостерона дает прирост в массе и силе мышц.

История:
Тестостерона фенилацетат был разработан компанией Ciba в течение 1960-ых в США и продавался под названием перандрен. Фенилацетат действует чуть дольше, чем пропионат, что позволяет делать инъекции чуть реже. Ранее его прописывали во многих случаях. Чаще всего его назначали при недостатке андрогенов у мужчин. Им также лечили остеопороз, менораггию, метроррагию и рак молочной железы. Его также использовали для возмещения отрицательного эффекта глюкокортикостероидов, для восстановления после операций.  Его жизнь на рынке в любом случае была короткой, так как на рынок вышли тестостерона энантат и тестостерона ципионат. В 1970 году он исчез с рынка.

Формы продукта:
Тестостерона фенилацетат больше не продается. Раньше он выпускался с концентрацией 50мг\мл в водном растворе.

Структурные особенности:
Тестостерона фенилацетат – это тестостерон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу фенилацетатным эфиром. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Тестостерона фенилацетат немного отличается от других инъекционных препаратов, так как это водная микрокристаллическая суспензия. Эти инъекции могут приводить к местному раздражению, боли и покраснению. Чтобы уменьшить дискомфорт, в каждый пузырек добавляют 1% прокаин, который действует как местный анестетик.

Прием (для мужчин):
Для лечения недостатка андрогенов его назначали в дозе 50-200мг каждые 3-5 недель. Атлетам же необходимо 200-400мг в неделю, при этом инъекции делаются раз в неделю, чтобы снизить болезненные ощущения.

Прием (для женщин):
Тестостерона фенилацетат не рекомендуется для применения у женщин.

Доступность: 
Тестостерона фенилацетат больше недоступен в аптеках. Сырье доступно, что говорит о том, что он может появиться на черном рынке.
Тестостерона фенилпропионат (тестолент)
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Описание:
Тестостерона фенилпропионат – инъекционный эфир тестостерона. Фенилпропионатный эфир имеет быстрое действие, повышает уровень тестостерона в крови в течение нескольких дней. Тестостерона фенилпропионат очень похож по действию на тестостерона пропионат, но действует на один день дольше. Проще говоря, они взаимозаменяемы. 

История:
Тестостерона фенилпропионат был впервые описан во Франции в 1955 году. Он никогда не был популярным препаратом. Его продавали в основном только в Румынии, где им лечили низкий уровень андрогенов, рак молочной железы, остеопороз и низкое либидо. На данный момент производство прекращено.

Формы продукта:
Тестостерона фенилпропионат больше не продается как самостоятельный препарат. Раньше его можно было достать в Румынии под названием тестолент в концентрации 100мг\мл в 1мл ампуле. 

Структурные особенности:
Тестостерона фенилпропионат – это тестостерон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу фенилпропионатным эфиром. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Для использования в спортивных целях его используют дважды в неделю, так, чтобы недельная дозировка была 200-600мг, что дает прирост массы и силы. Тестостерон универсален и позволяет комбинировать его с другими ААС.

Прием (для женщин):
Этот препарат не рекомендуется для употребления женщинами в спортивных целях.

Доступность: 
Тестолент больше не продается, и никаких его запасов быть не может.

Тестостерона циклогексилпропионат (андромар ретард)
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Описание:
Тестостерона циклогексилпропионат является медленно действующим препаратом тестостерона. Циклогексилпропионатный эфир очень похож на ципионатный, отличается лишь включение циклогексанового кольца вместо циклопентанового кольца. Учитывая похожее химическое строение, можно ожидать, что и действие будет примерно одинаковым. Как и любой тестостероновый препарат, тестостерона циклогексилпропионат дает существенный прирост в размере мышц и их силе.

История:
Тестостерона циклогексилпропионат выпускался с коммерческими целями с 1970-ых, он продавался в Европе под названиями фемалон, андромар ретард, тестостерон ретард терамекс. Последний продукт продавался дольше всего, вплоть до 1991 года. Он мог содержать 37мг, 148мг или 296мг (25мг, 100мг или 200 мг чистого) тестостерона. 296мг\мл версия была самой популярной на черной рынке. На данный момент этого продукта не может быть на рынке.

Формы продукта:
Тестостерона циклогексилпропионат сейчас недоступен в аптеках. Раньше он продавался в разных концентрациях в виде масляного раствора.

Структурные особенности:
Тестостерона циклогексилпропионат – это тестостерон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу циклогексилпропионатным эфиром. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Так как тестостерона циклогексилпропионат находится в активном состоянии очень долгое время, его вводят раз в неделю. Обычная доза для атлетов – 300-600мг в неделю, курсами по 6-12 недель. Этот уровень дает существенный прирост в массе мышц и их силе. Тестостерон универсален и его можно комбинировать с множеством других ААС.

Прием (для женщин):
Тестостерона циклогексилпропионат не рекомендован для применения у женщин из-за его андрогенной активности и сложности контроля его уровня в организме.

Доступность: 
Тестостерона циклогексилпропионат сейчас нельзя найти на черном рынке, так как законный производитель уже давно прекратил его производство.
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Описание:
Тестостерона ципионат – это медленно действующая инъекционная форма тестостерона. После глубокой внутримышечной инъекции этот препарат всасывается в кровь в течение 2-3 недель. Это обеспечивает нормальный физиологический уровень тестостерона при гормонозаместительной терапии. Тестостерон ципионат вводят примерно каждые две недели, в некоторых случаях интервал уменьшают до одной недели. Как и любой другой инъекционный тестостерон, тестостерона ципионат очень хорош для атлетов в плане роста мышечной массы и силы.

История:
Тестостерона ципионат впервые появился на западном рынке в начале 1950-ых. Его вывела на рынок компания Pharmacia & Upjohn. Этот препарат имел поначалу не очень широкое распространение, по существу, он являлся заменой тестостерона энантату на американском рынке. Между ними есть лишь небольшое отличие – ципионат реже вызывает местное раздражение. Тестостерона ципионат используется в клинических условиях для лечения мужчин с низким уровнем андрогенов, что проявляется в снижении потенции, потере энергичности. В 1960-ых его также использовали для улучшения структуры костей и для лечения меноррагий и борьбы с остеопорозом. Тестостерона ципионат также использовали как препарат стимуляции сперматогенеза, путем 6-10 недельного подавления сперматогенеза дозами 200мг в неделю, с последующим восстановлением. К концу 1970-ых концепция его применения была пересмотрена, и применения в качестве средства от бесплодия там уже не было. Тестостерона ципионат остается одним из самых популярных препаратов на рынке США, и за его пределами, включая Канаду, Австралию, Испанию, Бразилию и Южную Африку.

Формы продукта:
Тестостерона ципионат широко доступен в человеческих и ветеринарных аптеках. Состав и дозировка могут изменяться в зависимости от страны и производителя, но обычно он содержит 50мг\мл, 100мг\мл, 200мг\мл и 250мг\мл в масляном растворе.

Структурные особенности:
Тестостерона энантат – это тестостерон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу циклопентилпропионатным эфиром. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Период полураспада тестостерона энантата составляет примерно 8 дней после инъекции.
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Рисунок 1. Фармакокинетика инъекции 200мг тестостерона ципионата. Источник: Comparison of testosterone, dihydrotestosterone, luteinizing hormone, and follicle-stimulating hormone in serum after injection of testosterone enanthate or testosterone cypionate. Schulte-Beerbul M, Nieschlag E. Fertility and Sterility 33 (1980):201-3.
Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 

Как и со всеми ААС, маловероятно, что каждый килограмм новоприобретенной массы будет сохранен после курса. Особено это заметно в случае такого сильного андрогена как тестостерона ципионат. Неустойчивость гормонального уровня после курса не дает удерживать мышечную массу. Надлежащая послекурсовая терапия может помочь сохранить максимальное количество набранной массы. Другой способ – замена тестостерона ципионата перед концом курса на более умеренный стероид, типа нандролона или метенолона. Это может помочь вывести лишнюю воду и оставить максимум сухой массы. В любом случае после курса требуется восстановление эндогенного производства тестостерона.
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Для лечения андрогенной недостаточности тестостерона ципионат принимают в дозе 50-400мг каждые 2-4 недели. В спортивных целях дозировка возрастает до 200-600мг в неделю, курсами по 6-12 недель. Этот уровень достаточен для большинства пользователей. Тестостерон является эффективным анаболическим препаратом и его можно использовать в комбинации с болденона ундесилинатом, метенолона энантатом или нандролона деканоатом для большей выгоды. Большие дозы не рекомендуются, но некоторые бодибилдеры вводят 1 грамм в неделю или больше. Такой подход был распространен раньше, когда ципионат был дешевым, и его легко было достать. 

Прием (для женщин):
Тестостерона ципионат редко используется у женщин в клинической медицине, в основном только для лечения рака молочной железы, для подавления функции яичников. В спортивных целях его употребление не рекомендуется из-за его андрогенной активности. 

Доступность: 
Тестостерона ципионат существует на рынке во множестве вариаций и невозможно описать каждый продукт в отдельности. В любом случае на него много подделок и вам перед покупкой необходимо свериться с фотографиями в следующей части книги.
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Описание:
Тестостерона энантат – это медленно действующая инъекционная форма тестостерона. После глубокой внутримышечной инъекции этот препарат всасывается в кровь в течение 2-3 недель. Это обеспечивает нормальный физиологический уровень тестостерона при гормонозаместительной терапии. Тестостерон энантат вводят примерно каждые две недели, в некоторых случаях интервал уменьшают до одной недели. Как и любой другой инъекционный тестостерон, тестостерона энантат очень хорош для атлетов в плане роста мышечной массы и силы.

История:
Тестостерона энантат впервые появился на западном рынке в начале 1950-ых. Это был первый стероид на масляной основе с замедленным действием, что потом стало широко распространенной практикой. Самый известный продукт, содержащий этот препарат – этот тестовирон от Schering, который выпускается уже 50 лет. Тестостерона энантат используется в клинических условиях для лечения мужчин с низким уровнем андрогенов, что проявляется в снижении потенции, потере энергичности и т.д. Тестостерона энантат также использовали как препарат контроля над рождаемостью. Исследования показали, что еженедельные инъекции по 200мг в неделю в течение трех месяцев значительно снижают производство спермы. Несмотря на растущее число альтернативных методов лечения, тестостерона энантат остается одним из самых популярных препаратов на рынке.

Формы продукта:
Тестостерона энантат широко доступен в человеческих и ветеринарных аптеках. Состав и дозировка могут изменяться в зависимости от страны и производителя, но обычно он содержит 50мг\мл, 100мг\мл, 200мг\мл и 250мг\мл в масляном растворе.

Структурные особенности:
Тестостерона энантат – это тестостерон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу энантатным эфиром. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Период полураспада тестостерона энантата составляет примерно 8 дней после инъекции.
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Рисунок 1. Фармакокинетика инъекции 194мг тестостерона энантата. Источник: Comparison of testosterone, dihydrotestosterone, luteinizing hormone, and follicle-stimulating hormone in serum after injection of testosterone enanthate or testosterone cypionate. Schulte-Beerbul M, Nieschlag E. Fertility and Sterility 33 (1980):201-3.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.
Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Для лечения андрогенной недостаточности тестостерона энантат принимают в дозе 50-400мг каждые 2-4 недели. В спортивных целях дозировка возрастает до 200-600мг в неделю, курсами по 6-12 недель. Этот уровень достаточен для большинства пользователей. Тестостерон является эффективным анаболическим препаратом и его можно использовать в комбинации с болденона ундесилинатом, метенолона энантатом или нандролона деканоатом для большей выгоды. 

Прием (для женщин):
Тестостерона энантат редко используется у женщин в клинической медицине, в основном только для лечения рака молочной железы, для подавления функции яичников. В спортивных целях его употребление не рекомендуется из-за его андрогенной активности. 

Доступность: 
Тестостерона энантат существует на рынке во множестве вариаций и невозможно описать каждый продукт в отдельности. 

Тестостерона пропионат\энантат (тестовирон)
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Описание:
Тестовирон – инъекционная смесь тестостерона пропионата и тестостерона энантата. Пропионат включается раньше, энантат продолжает действие. Они вместе дают двухнедельное окно действия. Этот стероид очень похож на сустанон, только здесь отсутствует деканоатный эфир, и из-за этого действие короче. После подробного анализа выясняется, что не все так гладко. Проблема в том, что энантат не является препаратом отсроченного действия, и фактически имеет пик выделения через 24-48 часов после инъекции. Добавление пропионата еще более усиливает этот пик. Максимальное увеличение уровня тестостерона в крови достигается на первый день после инъекции.

История:
Тестовирон был выведен на рынок компанией Schering, и продается по сей день на европейском рынке, под названием тестовирон 100, который содержит 110мг тестостерона энантата и 25мг тестостерона пропионата, что дает суммарную дозу чистого тестостерона в 100мг. 

Формы продукта:
Смеси, подобные тестовирону доступны на аптечном и ветеринарном рынках. Состав и дозировка могут изменяться. Тестовирон от Schering содержит смесь 20мг\55мг, 25мг\110мг или 50мг\200мг пропионата и энантата соответственно. Разливается в 1мл ампулы.

Структурные особенности:
Тестовирон содержит смесь двух тестостероновых составов – тестостеронов с присоединенными через 17-бета гидроксильную группу пропионатным и энантатным эфирами. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Тестовирон был разработан, чтобы обеспечить быстрое повышение уровня тестостерона (спустя 24-48 часов после инъекции) с поддерживанием физиологической концентрации в течение 14 дней.
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Рисунок 1. Фармакокинетика тестовирона после инъекции (110мг тестостерона энантата, 25мг тестостерона пропионата). Источник: Testosterone Action Deficiency Substitution 2nd Edition. E. Nieschlag H.M. Behre (Eds.) Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York (1998)

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Тестостерона пропионат может быть болезненным при инъекции из-за своей короткой эфирной цепочки. Чувствительные люди могут заметить воспаление, покраснение и боль в месте инъекции.

Прием (для мужчин):
Для лечебных целей тестовирон вводят по 250мг каждые 3-6 недель. Для спортивных целей его используют каждую неделю, по 250-500мг в неделю, курсами по 6-12 недель. Этот уровень достаточен для заметного увеличения массы и силы. Тестовирон проигрывает по цене и фармакокинетике обычному энантату или ципионату.

Прием (для женщин):
Тестовирон не рекомендуется для применения у женщин в спортивных целях.

Доступность: 
Тестовирон продается в мире под названиями тестовирон, тестоприм-д, аратест, тесто-цимол.
Тестостерона ципионат и пропионат (стен)

	Андрогенность
	100
	[image: image145.jpg]AN

Testosterone






	Анаболичность
	100
	

	Стандарт
	Стандарт
	

	Химическое название
	4-андростен-3-он-17б-ол

17б-гидрокси-андрост-4-ен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	умеренная
	

	Прогестиновая активность
	низкая
	


Описание:
Стен – двухкомпонентная тестостероновая смесь из Мексике. Смесь содержит тестостерона пропионат (25мг), тестостерона ципионат (75мг) и дегидроэпиандростерон (20мг DHEA) в 2мл ампуле. Некоторые неправильно указывают содержание дигидротестостерона. Некоторые полагают, что стен является дешевой альтернативной сустанону 250. Стен более быстрый препарат, так как в нем нет медленных эфиров. 

История:
Стан делается в Мексике компанией Atlantis. Его прописывают для лечения низкого уровня андрогенов, лечения гипогонадизма, андропаузы и импотеции. У стэна есть долгая история продаж на рынке Мексики. Этот популярный продукт в среде спортсменов.

Формы продукта:
Стен доступен в аптеках в Мексике. Смесь содержит 25мг тестостерона пропионата и 75мг тестостерона ципионата в 2мл ампуле.

Структурные особенности:
Стен содержит смесь двух тестостероновых составов – тестостеронов с присоединенными через 17-бета гидроксильную группу пропионатным и циклопентипропионатным эфирами. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Стен был разработан, чтобы обеспечить быстрое повышение уровня тестостерона (спустя 24-48 часов после инъекции) с поддерживанием физиологической концентрации в течение 14 дней.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Тестостерона пропионат может быть болезненным при инъекции из-за своей короткой эфирной цепочки. Чувствительные люди могут заметить воспаление, покраснение и боль в месте инъекции.

Прием (для мужчин):
Для целей бодибилдинга препарат вводят по 2-4 ампулы в неделю (200-400мг). Этот уровень достаточен для хорошего результата. Большие дозы тоже возможны, но объем инъекций будет не комфортным. 

Прием (для женщин):
Стен не рекомендован для применения у женщин.

Доступность: 
Стен сейчас легко найти на черном рынке. В Мексике, в аптеках его легко найти по цене 10 долларов за пачку «заряженных» шприцов.

Тестостерона пропионат\ципионат\энантат (тест 400)
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Описание:
Тест 400 – инъекционный препарат, содержащий смесь трех тестостероновых эфиров. Каждый миллилитр содержит 25мг тестостерона пропионата, 187мг тестостерона ципионата и 188мг тестостерона энантата. Общая концентрация 400мг\мл. Этот препарат похож на тестовирон, и отличается лишь добавлением ципионата. Фармакокинетика ципионата и энантата очень похожа, и препарат не особо отличается от тестовирона. Как и тестовирон, тест 400 отличается не очень сбалансированной фармакокинетикой.

История:
Тест 400 был разработан в Мексике компанией Denkall. Этот продукт был популярен в ранних 2000-ых, и легко было найти у черных дилеров. Тест 400 официально производился для ветеринарии, но фактически всю аудиторию сбыта составляли атлеты. В 2005 году американский наркоконтроль арестовал главу компании Denkall и провел расследование по поводу незаконной продажи стероидов. Под этим давлением компания прекратила выпуск тест 400.
Формы продукта:
Тест 400 содержит в 1мл масляного раствора 25мг пропионата, 187мг ципионата и 188мг энантата. Разливается во флаконы по 10мл.

Структурные особенности:
Тест 400 содержит смесь трех тестостероновых составов – тестостеронов с присоединенными через 17-бета гидроксильную группу пропионатным, циклопентилпропионатным и энантатным эфирами. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Тест 400 был разработан, чтобы обеспечить начало выделения тестостерона через 24-48 часов после инъекции с последующим выделением в течение 14 дней.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Для целей бодибилдинга дозировка тест 400 составляет 200-600мг в неделю, курсами по 6-12 недель длиной. Препараты тестостерона универсальны и легко комбинируются с другими ААС.

Прием (для женщин):
Тест 400 не рекомендован для применения у женщин.

Доступность: 
Тест 400 больше не производится, хотя некоторое его количество может всплывать на черном рынке.
Тестостероновых эфиров смесь (депостерона)
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Описание:
Депостерона – инъекционный ветеринарный стероид, содержащий три разных тестостероновых эфира. Каждый миллилитр содержит 12мг тестостерона ацетата, 12мг тестостерона валерата и 36мг тестостерона ундеканоата, что дает общую концентрацию 60мг\мл. Это единственный коммерческий продукт на данное время, в котором есть тестостерона валерат, который имеет время действия вдвое дольше, чем пропионат. Эта смесь быстрых и медленных эфиров имеет длинное действие с несбалансированной фармакокинетикой. 

История:
Депостерона был выведен на рынок компанией Syntex Animal Health несколько десятилетий назад. Его использовали для лечения импотенции, слабости и гипогонадизма у животных (коров, свиней, собак и овец). 

Формы продукта:
Депостерона доступен на мексиканском ветеринарном рынке. Он содержит 12мг тестостерона ацетата, 12мг тестостерона валерата и 36мг тестостерона ундеканоата в миллилитре масляного раствора, разливается во флаконы по 10мл, 12 флаконов в коробке.

Структурные особенности:
Депостерона содержит смесь трех тестостероновых составов – тестостеронов с присоединенными через 17-бета гидроксильную группу ацетатным, валератным и ундеканоатным эфирами. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Для целей бодибилдинга депостерон обычно вводят по 120-360мг в неделю (2-6мл). Недельную дозу делят на 2 или больше приемов, чтобы уменьшить объем отдельной инъекции. Курсы обычно 6-12 недель длиной. Этот уровень достаточен для прироста мышечной массы и силы. Тестостерон универсален и допускает комбинирование с множеством ААС.

Прием (для женщин):
Депостерона не рекомендован для применения у женщин.

Доступность: 
Из-за низкой концентрации депостерона не очень популярен у атлетов, но его все равно легко достать на черном рынке.

Тестостероновых эфиров смесь (эквитест 200)
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	Анаболичность
	100
	

	Стандарт
	Стандарт
	

	Химическое название
	4-андростен-3-он-17б-ол

17б-гидрокси-андрост-4-ен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	умеренная
	

	Прогестиновая активность
	низкая
	


Описание:
Эквитест 200 – это инъекционная смесь тестостероновых эфиров. Каждый миллилитр масляного раствора содержит 10мг тестостерона ацетата, 30мг тестостерона пропионата, 20мг тестостерона фенилпропионата, 20мг тестостерона капроата, 40мг тестостерона энантата, 20мг тестостерона ципионата и 60мг тестостерона деканоата. Эта смесь начинается быстро всасываться и имеет длинное действие, примерно 3 недели. Он очень похож на сустанон, только он отличается смесью большего количества компонентов. Как и любой тестостероновый препарат, эквитест дает хороший прирост массы и силы. 

Если смотреть глубже, то эквитест не имеет никаких преимуществ перед сустаноном. 7 эфиров имеют очень похожую на сустанон фармакокинетику. Сустанон является более сбалансированным, так как в эквитесте есть ципионат и энантат, которые имеют примерно одинаковое время выделения, что немного дисбалансирует продукт. 7 эфиров хороши для маркетинга, однако, надо помнить что это не семь разных стероидов, а один и тот же.

История:
Эквитест 200 был разработан фирмой WDV Pharma, из Мьянмы. Этот компания начала свою деятельность в начале 1990-ых и специализируется на ветеринарных препаратах. Малое количество продукции и удаленность компании от основных стероидных рынков создает сложности для распространения на черном рынке. В последнее время появилось несколько дилеров этой компании, которые продают эквитест и прочие продукты этой компании.

Формы продукта:
Эквитест производится в качестве ветеринарного продукта в Мьянме. Его концентрация 200мг тестостероновых эфиров в 1мл, разливается во флаконы по 6мл.

Структурные особенности:
Эквитест содержит смесь семи тестостероновых составов – тестостеронов с присоединенными через 17-бета гидроксильную группу ацетатным, пропионатным, фенилпропионатным, капроатным, энантатным, циклопентилпропионатным и деканоатным эфирами. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Эквитест был разработан, чтобы обеспечить быстрое повышение уровня тестостерона (спустя 24-48 часов после инъекции) с последующим удерживанием концентрации в течение 21 дня.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
В целях бодибилдинга, этот препарат часто вводят раз в неделю, по 200-600мг в неделю. Курсы обычно имеют длину в 6-12 недель. Этот уровень достаточен для существенного роста мышечной массы и силы. Тестостерон очень универсален и допускает комбинирование со многими ААС для достижения необходимого эффекта. 

Прием (для женщин):
Эквитест не рекомендован для применения у женщин.

Доступность: 
Эквитест 200 есть на черном рынке, но его количество не велико.

Тестостероновых эфиров смесь (омнадрен 250)
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Описание:
Омнадрен 250 – смесь тестостероновых эфиров на масляной основе. Это смесь тестостерона пропионата (30мг), тестостерона фенилпропионата (60мг), тестостерона изокапроата (60мг) и тестостерона капроата (100мг). Этот препарат очень похож на сустанон 250 и отличается от него лишь одним эфиром.

История:
Омнадрен 250 появился в Польше во время советского периода. Его состав очень поход на состав сустанона 250, и отличается лишь одним эфиром, что видимо было сделано, чтобы избежать проблем с компанией Органон, которая является исключительным производителем сустанона 250. В клинической медицине омнадрен использовался у мужчин с низким уровнем андрогенов. В 1994 году было прекращено производство омнадрена под брендом Polfa. Эта фирма сменила название на Jelfa и начала выпуск заново. Сейчас омнадрен поставляется в Россию, Украину, Казахстан, Узбекистан, Кыргызстан, Армению, Молдавия, Латвию, Литву, Азербайджан, Грузию и Белоруссию.
Формы продукта:
Омнадрен 250 доступен в ампулах по 1мл, в коробках по 5 ампул.

Структурные особенности:
Омнадрен 250 содержит смесь четырех тестостероновых составов – тестостеронов с присоединенными через 17-бета гидроксильную группу пропионатным, фенилпропионатным, изокапроатным и капроатным эфирами. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Омнадрен был разработан, чтобы обеспечить быстрое начало всасывания (24-48 часов после инъекции), с поддерживанием концентрации тестостерона в крови в течение 14 дней.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Тестостероновых эфиров смесь (сустанон 100)
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Описание:
Сустанон 100 – инъекционная смесь тестостероновых эфиров на масляной основе. Этот пропионат (20мг), фенилпропионат (40мг) и тестостерона изокапроат (40мг). Продукт производится компанией Органон и является низкодозированной версией сустанона 250. Как и сустанон 250, сустанон 100 имеет смешанный эффект. Разные эфиры дают разную скорость всасывания из места инъекции. Сустанон 100 рассасывается быстрее, так как в нем нет деканоатного, очень длинного эфира. Этот препарат очень похож по своему действию на ципионат или энантат.

История:
Сустанон 100 – современная адаптация сустанона 250, имеющая более низкую дозу и более быстрое всасывание. Сустанон 100 назначают при андрогенной недостаточности, низком либидо, импотенции, бесплодии и потере костной массы. Сустанон 100 также применяют в случае смены пола с женского на мужской. Сустанон 100 продается сейчас в нескольких странах, но в целом не имеет широкого распространения.

Формы продукта:
Сустанон 100 доступен во множестве аптек. В любом случае это 1мл ампула, с масляным раствором. Продается либо компанией Органон, либо по ее лицензии.

Структурные особенности:
Сустанон содержит смесь трех тестостероновых составов – тестостеронов с присоединенными через 17-бета гидроксильную группу пропионатным, фенилпропионатным и изокапроатным эфирами. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Сустанон 100 был разработан, чтобы обеспечить быстрое начало выделение гормона в кровь с последующей поддержкой уровня гормона на протяжении 14 дней.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Тестостерона пропионат иногда может быть болезненным. Это происходит из-за использования очень короткого эфира, который может раздражать ткани. Многие чувствительные люди испытывают боль и воспаление в течение нескольких дней после инъекции, что может быть неудобно при частых инъекциях.

Прием (для мужчин):
Для лечения андрогенной недостаточности сустанон 100 назначают в дозе 100мг каждые две недели. В целях бодибилдинга доза достигает 200-600мг в неделю, 6-12 недель на курс. Этот уровень достаточен для заметных изменений в массе тела и силе мышц. Тестостерон универсален и хорошо сочетается с множеством ААС.  

Прием (для женщин):
Сустанон 100 не рекомендован для применения у женщин в качестве спортивного препарата.

Доступность: 
Сустанон 100 менее распространен, чем сустанон 250. Низкая дозированность делает его не особо популярным, но тем не менее его можно купить в Нидерландах, Египте и Великобритании.

Тестостероновых эфиров смесь (сустанон 250)
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Описание:
Сустанон 250 – инъекционная смесь тестостероновых эфиров на масляной основе. Этот пропионат (30мг), фенилпропионат (60мг), тестостерона изокапроат (60мг) и тестостерона деканоат (100мг). Сустанон был разработан, чтобы обеспечить равномерный уровень тестостерона между инъекциями раз в 3-4 недели. Энантат или ципионат имеют более короткий период действия. Как и все препараты тестостерона, сустанон 250 является мощный анаболиком с андрогенной активностью, который идеально подходит для массонаборных курсов. 

История:
Сустанон 250 впервые появился на рынке в ранних 1970-ых. Его вывела на рынок компания Органон, одновременно с выводом таких препаратов как дураболин, дека-дураболин и андриол. Сустанон 250 был разработан для поддержки равномерного уровня тестостерона. Более 25 лет он используется атлетами для их целей. Смесь 4 эфиров оказалось удачной идеей. На самом деле, по той же цене вы можете купить больше энантата или ципионата, однако если вы получаете свою «дозу» у врача, вариант с сустаноном проще. В случае, если вы вводите препарат чаще, чем раз в неделю, можете подыскать более дешевую альтернативу.

Формы продукта:
Сустанон 250 доступен во множестве аптек. В любом случае это 1мл ампула, с масляным раствором. Продается либо компанией Органон, либо по ее лицензии.

Структурные особенности:
Сустанон содержит смесь четырех тестостероновых составов – тестостеронов с присоединенными через 17-бета гидроксильную группу пропионатным, фенилпропионатным, изокапроатным и деканоатным эфирами. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Сустанон 250 был разработан, чтобы обеспечить быстрое начало выделение гормона в кровь с последующей поддержкой уровня гормона на протяжении 21 дня. Каждая ампула в 250мг содержит 176мг чистого тестостерона.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. В андрогенных целевых тканях, таких как кожа, кожа головы и простата, тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон путем воздействия на него фермента 5-альфа-редуктазы. Параллельное применение ингибиторов 5-альфа-редуктазы, таких как финастерид или дутастерид, может ослабить андрогенные побочные эффекты. Важно помнить, что андрогенный и анаболический эффект проявляются при воздействии на одни и те же рецепторы и полностью разделить анаболическое действие от андрогенного нельзя, даже применяя ингибиторы 5-альфа-редуктазы.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. В одном исследовании рассматривался потенциал отрицательного влияния на печень больших доз тестостерона, участникам давали по 400мг тестостерона в день (2800мг в неделю). Стероид принимали перорально, для максимально возможного воздействия на печень. Гормон давали ежедневно в течение 20 дней, но это не повлекло за собой никаких существенных изменений в ферментах печени, включая сывороточный альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин и щелочную фосфатазу.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. В одном из исследований, употребление 280мг тестостерона энантата в течение 12 недель вызвало небольшое, но несущественное снижение уровня ЛПВП, но при приеме вместе с ингибиторами ароматазы снижение было выше (на 25%). Исследования, в которых пациенты принимали по 300мг тестостерона энантата в течение 20 недель, показали снижение уровня ЛПВП на 13%, а при дозе 600мг – 21%. Необходимов учитывать негативное влияние ингибиторов ароматазы. Из-за положительного влияния эстрогена на липиды крови, на курсе лучше употреблять вместо ингибиторов ароматазы простые анти-эстрогены, типа кломифена или тамоксифена. Это позволит улучшить уровень липидов и возместить некоторые побочные эффекты андрогенов. При дозах в 600мг или меньше в неделю, воздействие на липиды будет заметным, но несущественным, и антиэстрогены могут не понадобиться. Дозы в 600мг или меньше, не в состоянии произвести статистически существенные изменения в уровне ЛПВП\ЛПНП, триглицеридов, аполипопротеинов, в уровне С-реактивного белка и в чувствительности к инсулину. При использовании в умеренных дозах – эфиры тестостерона считаются самыми безопасными среди всех ААС.

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Тестостерона пропионат иногда может быть болезненным. Это происходит из-за использования очень короткого эфира, который может раздражать ткани. Многие чувствительные люди испытывают боль и воспаление в течение нескольких дней после инъекции, что может быть неудобно при частых инъекциях.

Прием (для мужчин):
Для лечения андрогенной недостаточности сустанон 250 назначают в дозе 250мг каждые три недели. В целях бодибилдинга доза достигает 250-750мг в неделю, 6-12 недель на курс. Этот уровень достаточен для заметных изменений в массе тела и силе мышц. Сустанон обычно используют на массонаборных курсах, когда неважно, сколько воды наберется. Некоторые включают его на сушке вместе с ингибиторами ароматазы. Сустанон 250 является эффективным анаболическим препаратом, однако для увеличения эффекта его иногда комбинируют с болденона ундесилинатом, метенолона энантатом или нандролона деканоатом. Некоторые используют дозы в 1 грамм и более, однако это не имеет большой пользы, так как после 750мг уровень задержки воды будет больше, чем прирост мышечной ткани.

Прием (для женщин):
Сустанон 250 не рекомендован для применения у женщин в качестве спортивного препарата.

Доступность: 
Сустанон 250 широко продается в мире и также встречается под названиями дуратестон, сустаретард, состенон, сустамед.
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Описание:
Эстандрон – это комбинация тестостерона и эстрогена, сделанная в виде препарата для инъекций. Этот продукт был сделан компанией Органон. Этот продукт очень похож на сустанон 100. Малая доза пропионата в 20мг и одинаковые дозы фенилпропионата и изокапроата (по 40мг каждого). В результае мы получаем смесь, полностью эквивалентную сустанону 100. Единственное отличие – это добавление 1мг эстрадиола бензоата и 4мг эстрадиола фенилпропионата, которые добавляются в продукт, так как целевая аудитория данного препарата в клинических условиях – женщины. Этот продукт не пользуется популярностью у бодибилдеров из-за низкой дозы и повышенного эстрогенного потенциала. 

История:
Эстандрон не единственный комбинированный продукт тестостерона и эстрогена. Эти продукты появились давно, для использования в клинической медицине у женской аудитории. Им лечат остеопороз, менопаузу, рак молочной железы и подавляют лактацию. Некоторые из этих препаратов уже не выпускаются, другие еще доступны. Низкие дозы эстрогена, добавленные в низкодозированную смесь тестостеронов позволяют наращивать сухую массу, укреплять кости и увеличивать сексуальную активность. Эстандрон часто применяют для лечения пониженного либидо и во время менопаузы. 

Эстандрон не очень широко используется в клинической медицине. Некоторые бодибилдеры-женщины экспериментируют с ним. В любом случае, препараты тестостерона не рекомендованы женщинам в спортивных целях. Очень малое количество атлетов мужчин использует этот препарат, чтобы улучшить показатели холестерина. С многих рынков этот препарат уже пропал и сейчас его можно найти в основном в Нидерландах, Чили, Бразилии, Египте и Турции.

Формы продукта:
Эстандрон можно купить в некоторых аптеках. Это  либо 1мл стеклянные ампулы или наполненные шприцы с масляным раствором.

Структурные особенности:
Эстандрон содержит смесь трех тестостероновых составов – тестостеронов с присоединенными через 17-бета гидроксильную группу пропионатным, фенилпропионатным, изокапроатным эфирами. Также он содержит две эстерифицированные формы эстрогена: эстрадиола бензоат и эстрадиола фенилпропионат. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тестостерон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Эстандрон был разработан, чтобы обеспечить быстрое повышение уровня тестостерона (спустя 24-48 часов после инъекции) с последующим удерживанием концентрации в течение 21-28 дней.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в организме в эстрадиол. Увеличенный уровень эстрогена может вызывать такие побочные эффекты как задержку воды, увеличение жировой прослойки и гинекомастию. Тестостерон рассматривают как умеренно эстрогенный стероид. Анти-эстрогены типа кломифена или тамоксифена могут понадобиться, чтобы предотвратить эти побочные эффекты. Можно чередовать их прием с приемом ингибиторов ароматазы, типа аримидекса, которые эффективней влияют на эстроген, ингибируя его синтез. Ингибиторы ароматазы могут быть достаточно дорогими, и они могут иметь отрицательное влияние на липиды крови. Чем выше доза тестостерона, тем больше будет побочных эффектов. Так как задержка воды и рост жировой прослойки являются распространенной проблемой на курсе с тестостероном, его считают не очень подходящим препаратом для периодов сушки и предсоревновательной подготовки. Его умеренная эстрогенность хороша тогда, когда задержка воды увеличивает чистую силу и размер мышцы и создает более благоприятную анаболическую среду.

Андрогенные побочные эффекты:
Тестостерон – основной мужской андроген, отвечающий за развитие мужских вторичных половых признаков. Увеличенный уровень тестостерона может вызывать андрогенные побочные эффекты, такие как жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Мужчины с генетической склонностью к потере волос могут заметить ускорение выпадения волос. Те, кого беспокоит эта проблема, могут перейти на нандролон, у которого андрогенная активность ниже. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем потенциале ААС, особенно у такого сильного андрогена как тестостерон. Этот может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, рост волос на лице и увеличение клитора. 

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тестостерон не имеет гепатотоксичных свойств, токсичность печени маловероятна. 

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Тестостерон имеет менее сильное воздействие на факторы риска сердечнососудистой системы по сравнению с синтетическими препаратами. Он открыт для метаболизма в печени и имеет меньший эффект на регулирование холестерина печенью. Ароматизация тестостерона в эстрадиол может также смягчить отрицательное влияние андрогенов на липиды крови. 

Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Тестостерон – основной мужской андроген, и дает сильный подавляющий эффект на эндогенную выработку тестостерона. Основанные на тестостероне препараты могут иметь сильный эффект на гипоталамическое регулирование выделения тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Эстандрон в клинической медицине не применяется  при лечении мужчин. В тех редких случаях, когда его используют в целях бодибилдинга, его комбинируют с другими препаратами. Обычная дозировка – 1 ампула в неделю, не более 6-12 недель подряд. Этого достаточно для комбинирования на массонаборном курсе. Высокие дозы чреваты сильными эстрогенными побочными эффектами и поэтому не рекомендуются.

Прием (для женщин):
Эстандрон используется для лечения женщин со сниженным либидо. Рекомендованная доза – 1 ампула раз в 4 недели. Интервал может быть увеличен из-за чрезмерной андрогенной стимуляции. Эстандрон не рекомендуется для использования в спортивных целях из-за его андрогенной активности и долгого периода действия. 

Тестостерона, нандролона и метандриола смесь (спектриол)

	Андрогенность
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Описание:
Спектриол – инъекционный ветеринарный препарат из Австралии, содержащий 5 разных ингредиентов. Говоря определенней, каждый миллилитр содержит 10мг тестостерона ципионата, 10мг тестостерона пропионата, 10мг тестостерона гексагидробензоата, 15мг нандролона фенилпропионата и 20мг метандриола дипропионата, общая концентрация 65мг\мл. Учитывая свойства каждого из веществ, мы получаем умеренно сильный анаболик и андроген. Продукт также имеет умеренную эстрогенную активность, из-за содержания тестостерона и метандриола. Этот продукт дает прирост в размере мышц и силе, часто сопровождаемый «насасыванием» воды.

История:
Спектриол производится компанией RWR Veterinary Products и продается только на австралийском ветеринарном рынке. Этот препарат используется для лечения лошадей, для улучшения анаболизма и повышения тонуса, улучшения восстановления, улучшения пищеварения, и для улучшения водного баланса у животных. Взрослым лошадям его вводят в дозе 5мл (325мг) каждые две недели. Он никогда не продавался для употребления у людей, но он всегда интересовал бодибилдеров, как смесь пяти компонентов. Из-за низкой концентрации, он не очень популярен на современном черном рынке.

Формы продукта:
Спектриол доступен в австралийских ветеринарных магазинах. Масляный раствор имеет концентрацию в 65мг\мл и разливается в 10мл флаконы.

Структурные особенности:
Для подробного изучения обратитесь к профилям соотвествующих веществ.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тестостерон легко ароматизируется в теле человека до эстрадиол. Метиландростендиол сам по себе не ароматизируется, но его метаболит метилтестостерон ароматизируется. Также метиландростендиол имеет некоторую эстрогенную активность. Нандролон ароматизируется слабее тестостерона. Вся смесь спектриол имеет умеренный эстрогенный уровень. Гинекомастия возможна во время приема препарата, равно как и задержка воды и рост жира, но все зависит от индивидуальной чувствительности. Эстрогенные побочные эффекты можно погасить соответствующей анти-эстрогенной терапией.

Андрогенные побочные эффекты:
Спектриол классифицирован как анаболическая смесь, но у него есть некоторая андрогенность. Андрогенные побочные эффекты могут возникнуть при его употреблении. Сюда входят сальная кожа, прыщи, рост волос на теле и лице. ААС могут ухудшать положение с выпадение волос. Женщинам необходимо помнить о вирилизующем эффекте ААС. Это может быть огрубление голоса, нарушение менструального цикла, изменения в структуре кожи, рост волос на лице и увеличени клитора.

Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Метиландростендиол – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Инъекционные формы препарата могут давать меньше нагрузки на печень из-за отсутствия первого прохода через нее, свойственного пероральному приему. Принимая во внимания дозу метиландростендиола в спектриоле, можно ожидать, что он не окажет сильного эффекта на печень, кроме случаев длительного употребления или высоких доз. 

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Метиландростендиол имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. Тестостерон и нандролон имеют более слабое негативное воздействие на липиды крови. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Спектриол не предназначен для применения у людей. В случае использования его в спортивных целях, доза колеблется в диапазоне 195мг-390мг в неделю, что дает серьезный прирост массы и силы. Для уменьшения объема инъекции, недельную дозу необходимо разделить на несколько приемов.

Прием (для женщин):
Спектриол не рекомендуется для использования у женщин.

Доступность: 
Спектриол можно найти только в 10мл флаконах, произведенных в Австралии. Он не попадает на международный черный рынок. 

Тетрагидрогестринон (ТГГ)

	Андрогенность
	нет данных
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	Анаболичность
	нет данных
	

	Стандарт
	нет данных
	

	Химическое название
	18а-гомо-прегна-4,9,11-триен-17б-ол-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	очень высокая
	


Описание:
Тетрагидрогестринон является пероральным анаболическим стероидом, полученным из нандролона. Это дизайнерский стероид, который не должен был поступать в продажу, а использовался лишь для прохождения допинг-контроля. ТГГ похож в своей структуре на анти-гонадотропный препарат гестринон. Добавление четырех водородных атомов ломает 17-альфа-этиниловую группу, из-за чего этот стероид становится сильным анаболиком. ТГГ, проще говоря, 17-альфа-гестринон. Получившийся стероид имеет высокую анаболическую активность, умеренную андрогенную, не имеет эстрогенной активности и имеет очень сильную прогестиновую активность.

История:
Тетрагидрогестринон был впервые описан в 2004 году, и он был раскрыт в результате допингового скандала в США. Он вызвал безумство в СМИ, что отрицательно отразилось на атлетах и общем состоянии черного рынка. Тетрагидрогестринон не обнаруживался в моче, но после скандала был найден способ его выявления, в результате чего он попал в список запрещенных веществ в январе 2005 года. В любом случае, это всего лишь один из выявленных дизайнерских стероидов.

Формы продукта:
Тетрагидрогестринон недоступен в аптеках.

Структурные особенности:
Тетрагидрогестринон – модифицированная форма нандролона. Он отличается: 1) добавлением этильной группы в позиции 17-альфа для защиты гормона при приеме внутрь, 2) введением двойной связи между углеродами 9 и 11, что увеличивает анаболическую активность и 3) добавлением 18-а-гомо группы, что дает стероиду мощную прогестиновую активность.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тетрагидрогестринон не ароматизируется в теле человека, и не обладает эстрогенной активностью.  Гинекомастия возможна, особенно при сочетании с ароматизирующимися препаратами, из-за его прогестиновой активности. Задержка воды и рост жира тоже могут стать проблемой. Чувствительным людям может понадобиться анти-эстроген, типа тамоксифена. Также может использоваться ингибитор ароматазы, типа аримидекса, но это дорого и может иметь вредное влияние на липиды крови.  Тетрагидрогестринон имеет близость к прогестероновым рецепторам. Он имеет большую прогестиновую активность, чем нандролон, тренболон и даже гестринон. Тетрагидрогестринон примерно в 7 раз активней прогестерона. Это может вызывать прогестероновые побочные эффекты, такие как прекращение производства тестостерона и увеличение жировых отложений. Прогестины также увеличивают стимулирующий эффект эстроген в плане роста тканей груди. Тут такое сильное взаимодействие, что гинекомастия может быть вызвана одними прогестинами, без увеличения уровня эстрогена. Использование анти-эстрогенов может смягчить гинекомастию, вызванную прогестагенными ААС. 

Андрогенные побочные эффекты:
Тетрагидрогестринон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Тетрагидрогестринон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тетрагидрогестринон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. 

Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Тетрагидрогестринон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Тетрагидрогестринон не был одобрен для применения у людей. Метилтриенолон его родственник и он активен в очень низких дозах. Тоже самое и с этим препаратом – эффективная доза составляет 2-5мг в день. Химические модификации делают его в 14 раз активней, чем метилтестостерон. Нет никакой причины думать, что этот стероид сильнее и лучше метилтриенолона. 

Прием (для женщин):
ТГГ не рекомендуется для применения у женщин.

Доступность: 
ТГГ сейчас недоступен на черном рынке.

Тренболона ацетат (финажет)

	Андрогенность
	500
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	Анаболичность
	500
	

	Стандарт
	Нандролона ацетат
	

	Химическое название
	17б-гидроксиэстра-4,9,11-триен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	умеренная
	


Описание:
Тренболона ацетат – инъекционный анаболический стероид, полученный из нандролона. Его активность отличается от нандролона и их нельзя сравнивать напрямую. Тренболон – неэстрогенный, и более анаболически и андрогенно активный, чем нандролон. Он больше похож на дростанолон, чем на нандролон. Он в три раза андрогенней тестостерона, и является одним из самых сильных производимых стероидов. Среди атлетов это препарат ценится за его способность увеличивать твердость мышц, прорисовку и силу без задержки воды и роста жира. Его считают важным препаратом для выступающих атлетов, хотя он нравится и другим атлетам.

История:
Тренболона ацетат был впервые описан в 1967 году. Изначально он был ветеринарным продуктом, использовавшимся для увеличения веса у рогатого скота. По существу, этот препарат используется для увеличения доходности от увеличения количества мяса. Практически все мясные продукты в мире содержат малое количество тренболоновых метаболитов. Тренболона ацетат стал популярным у культуристов в США в 1980-ых, и его ввозили контрабандно в больших объемах. В 1987 года инъекционный вариант прекратили выпускать, так как было замечено, что его используют не по назначению. В то же самое время появился финапликс, имплант с тренболоном, который слишком велик для вшивания людям. Тем не менее, тренболон не попадал в список запрещенных препаратов, чтобы не препятствовать развитию фермерских хозяйств. Шарики финапликса начали толочь и мешать с водой и диметилсульфоксидом и втирать в кожу. Другие же толкли его и нюхали, чтобы он попал через слизистую оболочку в тело. Также некоторые употребляли его внутрь, так как биоактивность при употреблении не падает очень сильно. Более авантюрные люди делали самодельные инъекции. Шарики толкли, растворяли в стерильной воде, растворах других стероидов или в растворах витаминов. Его кололи дважды в неделю, хотя это было чревато серьезными последствиями. В конце 1990-ых появились целые комплекты для самодельного производства инъеционных препаратов. Законных инъекционных продуктов, содержащих тренболона ацетат, не производится, хотя его выпускает множество андеграундных производителей стероидов в удобной для пользователя инъеционной форме.

Формы продукта:
Тренболона ацетат официально продается только в качестве ветеринарных имплантов. 

Структурные особенности:
Тренболон – модифицированная форма нандролона. Он отличается введением двойной связи между углеродами 9 и 11, что убирает ароматизацию, улучшает связывание с андрогенными рецепторами и замедляет метаболизм. В результате стероид имеет большую силу в анаболическом и андрогенном плане, чем нандролон. Тренболона ацетат содержит тренболон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу ацетатным эфиром, что замедляет выделение тренболона из места инъекции.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тренболон не ароматизируется в теле человека, и не обладает эстрогенной активностью.Тренболон имеет близость к прогестероновым рецепторам. Это может вызывать прогестероновые побочные эффекты, такие как прекращение производства тестостерона и увеличение жировых отложений. Прогестины также увеличивают стимулирующий эффект эстрогена в плане роста тканей груди. Тут такое сильное взаимодействие, что гинекомастия может быть вызвана одними прогестинами, без увеличения уровня эстрогена. Использование анти-эстрогенов может смягчить гинекомастию, вызванную прогестагенными ААС. Прогестиновые побочные эффекты могут усиливаться при одновременном употреблении ароматизирующихся препаратов.

Андрогенные побочные эффекты:
Тренболон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Тренболон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тренболон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Тренболон имеет сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином, из-за своей неароматизирующейся структуры и сопротивления метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. В экспериментальных условиях было доказано, что тренболон имеет в три раза более сильное подавляющее воздействие на гонадотропины, чем тестостерон.
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Эффективная дозировка в случае работы над телосложением  - 100-300мг в неделю, 6-8 недель подряд. Из-за быстрого рассасывания недельную дозу необходимо делить на 2-3 приема. Этот уровень достаточен для заметного увеличения силы и сухой массы с низким уровнем побочных эффектов. Отсутствие эстрогенного компонента сделало тренболон одним из важных препаратов для выступающих бодибилдеров. Он дает андрогенный компонент, который устраняет жир, но также тренболон – сильный анаболик, сравнимый с тестостероном и метандростенолоном. Тренболон часто рекомендуют как часть массонаборного курса. Тренболон возможно самый анаболический из всех неэстрогенных коммерческих стероидов. Тренболон очень универсальный препарат. На сушке его комбинируют со станозололом или примоболаном, что выводит лишнюю воду и дает твердость. Нандролон или болденон добавляют в случае необходимости сухой массы. Для простого роста массы тренболон сочетают с тестостероном, оксиметалоном или метандростенолоном. 

Прием (для женщин):
Тренболон не рекомендуется для применения у женщин в спортивных целях.

Доступность: 
Тренболон доступен на черном рынке, его выпускает множество андеграундных производителей.
Тренболона энантат (тренабол)

	Андрогенность
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	Анаболичность
	500
	

	Стандарт
	Нандролона ацетат
	

	Химическое название
	17б-гидроксиэстра-4,9,11-триен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	умеренная
	


Описание:
Тренболона энантат является инъекционной формой тренболона. Учитывая энантатный эфир, его фармакокинетика такая же, как и у тестостерона энантата, то есть препарат всасывается в течение двух недель после инъекции. Тренболон – производная нандролона, более мощная, чем тестостерон. Тренболон не ароматизируется, но имеет прогестиновую активность. Фактически тренболона энантат очень похож по своему действию на тренболона гексагидробензилкарбонат, дает прибавку сухой массы с улучшением прорисовки.

История:
Медленно действующая форма тренболона была описана в 1967 году. Многие из описанных в то время препаратов так и не попали на рынок. Лишь спустя много лет его освоила компания Бритиш Дрэгон, которая начала его выпуск под названием тренабол с концентрацией 200мг\мл. У этой компании есть еще несколько продуктов с тренболоном. Он не продавался через аптеки и не был официально одобрен, но несмотря на это он стал популярным в среде атлетов. До 2006 года Бритиш Дрэгон был самым крупным поставщиком этих продуктов на черный рынок. Несмотря на уход этой компании, тренболона энантат продолжили выпускать другие андеграундные производители.

Формы продукта:
Тренболона энантат не продается в аптеках.

Структурные особенности:
Тренболон – модифицированная форма нандролона. Он отличается введением двойной связи между углеродами 9 и 11, что убирает ароматизацию, улучшает связывание с андрогенными рецепторами и замедляет метаболизм. В результате стероид имеет большую силу в анаболическом и андрогенном плане, чем нандролон. Тренболона энантат содержит тренболон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу энантатным эфиром, что замедляет выделение тренболона из места инъекции.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тренболон не ароматизируется в теле человека, и не обладает эстрогенной активностью.Тренболон имеет близость к прогестероновым рецепторам. Это может вызывать прогестероновые побочные эффекты, такие как прекращение производства тестостерона и увеличение жировых отложений. Прогестины также увеличивают стимулирующий эффект эстрогена в плане роста тканей груди. Тут такое сильное взаимодействие, что гинекомастия может быть вызвана одними прогестинами, без увеличения уровня эстрогена. Использование анти-эстрогенов может смягчить гинекомастию, вызванную прогестагенными ААС. Прогестиновые побочные эффекты могут усиливаться при одновременном употреблении ароматизирующихся препаратов.

Андрогенные побочные эффекты:
Тренболон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Тренболон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тренболон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Тренболон имеет сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином, из-за своей неароматизирующейся структуры и сопротивления метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. В экспериментальных условиях было доказано, что тренболон имеет в три раза более сильное подавляющее воздействие на гонадотропины, чем тестостерон.
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Эффективная дозировка в случае работы над телосложением  - 150-300мг в неделю, 6-8 недель подряд. Из-за быстрого рассасывания недельную дозу необходимо делить на 2-3 приема. Этот уровень достаточен для заметного увеличения силы и сухой массы с низким уровнем побочных эффектов. Отсутствие эстрогенного компонента сделало тренболон одним из важных препаратов для выступающих бодибилдеров. Он дает андрогенный компонент, который устраняет жир, но также тренболон – сильный анаболик, сравнимый с тестостероном и метандростенолоном. Тренболон часто рекомендуют как часть массонаборного курса. Тренболон возможно самый анаболический из всех неэстрогенных коммерческих стероидов. Тренболон очень универсальный препарат. На сушке его комбинируют со станозололом или примоболаном, что выводит лишнюю воду и дает твердость. Нандролон или болденон добавляют в случае необходимости сухой массы. Для простого роста массы тренболон сочетают с тестостероном, оксиметалоном или метандростенолоном. 

Прием (для женщин):
Тренболон не рекомендуется для применения у женщин в спортивных целях.

Доступность: 
Тренболон доступен на черном рынке, его выпускает множество андеграундных производителей.
Тренболона гексагидробензилкарбонат (параболан)

	Андрогенность
	500
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	Анаболичность
	500
	

	Стандарт
	Нандролона ацетат
	

	Химическое название
	17б-гидроксиэстра-4,9,11-триен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	умеренная
	


Описание:
Тренболона гексагидробензилкарбонат – инъекционный препарат тренболона замедленного действия. Его время рассасывания около двух недель, что более благоприятно для использования у людей, из-за менее частых инъекций. Тренболон  в три раза более андрогенен, чем тестостерон. Эффект тренболона часто сравнивают с такими популярными препаратами как тестостерон и метандростенолон, только у него отсутствуют эстрогенные побочные эффекты.

История:
В 1967 году было сделано множество различных форм тренболона. Тренболона гексагидробензилкарбонат начала выпускать французская компания Negma под маркой параболан. Тренболона гексагидробензилкарбонат – единственный препарат тренболона, который официально продавался для лечения людей. Его назначали при дистрофии и остеопорозе. Параболан очень долго оставался на французском рынке, вплоть до 1997 года. С этого времени нет ни одного официально выпускаемого препарата тренболона.

Формы продукта:
Тренболона гексагидробензилкарбонат больше не продается в аптеках. Раньше его можно было достать в 1,5мл ампулах, содержащих 76мг стероида (50мг чистого тренболона без эфира).

Структурные особенности:
Тренболон – модифицированная форма нандролона. Он отличается введением двойной связи между углеродами 9 и 11, что убирает ароматизацию, улучшает связывание с андрогенными рецепторами и замедляет метаболизм. В результате стероид имеет большую силу в анаболическом и андрогенном плане, чем нандролон. Тренболона гексагидробензилкарбонат содержит тренболон с присоединенным через 17-бета гидроксильную группу гексагидробензилкарбонатным эфиром, что замедляет выделение тренболона из места инъекции. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Тренболон не ароматизируется в теле человека, и не обладает эстрогенной активностью.Тренболон имеет близость к прогестероновым рецепторам. Это может вызывать прогестероновые побочные эффекты, такие как прекращение производства тестостерона и увеличение жировых отложений. Прогестины также увеличивают стимулирующий эффект эстрогена в плане роста тканей груди. Тут такое сильное взаимодействие, что гинекомастия может быть вызвана одними прогестинами, без увеличения уровня эстрогена. Использование анти-эстрогенов может смягчить гинекомастию, вызванную прогестагенными ААС. Прогестиновые побочные эффекты могут усиливаться при одновременном употреблении ароматизирующихся препаратов.

Андрогенные побочные эффекты:
Тренболон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Тренболон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тренболон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Тренболон имеет сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином, из-за своей неароматизирующейся структуры и сопротивления метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. В экспериментальных условиях было доказано, что тренболон имеет в три раза более сильное подавляющее воздействие на гонадотропины, чем тестостерон.
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Эффективная дозировка в случае работы над телосложением  - 150-300мг в неделю, 6-8 недель подряд. Из-за быстрого рассасывания недельную дозу необходимо делить на 2-3 приема. Этот уровень достаточен для заметного увеличения силы и сухой массы с низким уровнем побочных эффектов. Отсутствие эстрогенного компонента сделало тренболон одним из важных препаратов для выступающих бодибилдеров. Он дает андрогенный компонент, который устраняет жир, но также тренболон – сильный анаболик, сравнимый с тестостероном и метандростенолоном. Тренболон часто рекомендуют как часть массонаборного курса. Тренболон возможно самый анаболический из всех неэстрогенных коммерческих стероидов. Тренболон очень универсальный препарат. На сушке его комбинируют со станозололом или примоболаном, что выводит лишнюю воду и дает твердость. Нандролон или болденон добавляют в случае необходимости сухой массы. Для простого роста массы тренболон сочетают с тестостероном, оксиметалоном или метандростенолоном. 

Прием (для женщин):
Тренболон не рекомендуется для применения у женщин в спортивных целях.

Тренболона эфиров смесь (три-тренабол 150)

	Андрогенность
	500
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	Анаболичность
	500
	

	Стандарт
	Нандролона ацетат
	

	Химическое название
	17б-гидроксиэстра-4,9,11-триен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	умеренная
	


Описание:
Три-тренабол – инъекционная смесь трех различных тренболоновых эфиров: ацетата, энантата и гексагидробензилкарбоната. Они смешаны в равной степени, по 50мг каждого. Это обеспечивает длительное выделение гормона с быстрым пиком выделения. Проще говоря, это параболан, только более быстродействующий. Для бодибилдинга эти препараты равны. Как препарат тренболона, он пользуется популярностью у атлетов за способность увеличивать сухую массу тела и улучшать прорисовку. 

История:
Три-тренабол был выведен на рынок компанией Бритиш Дрэгон в 2004 году. Этот препарат называют тренболоновым сустаноном. В 2006 году компания ушла с рынка, однако производство препарата продолжили другие производители.

Формы продукта:
Три-тренабол не продается в аптеках. 

Структурные особенности:
Тренболон – модифицированная форма нандролона. Он отличается введением двойной связи между углеродами 9 и 11, что убирает ароматизацию, улучшает связывание с андрогенными рецепторами и замедляет метаболизм. В результате стероид имеет большую силу в анаболическом и андрогенном плане, чем нандролон. Три-тренабол содержит тренболон с присоединенными через 17-бета гидроксильную группу ацетатным, энантатным и гексагидробензилкарбонатным эфирами, что замедляет выделение тренболона из места инъекции. Эстерифицированные стероиды являются менее полярными, чем свободные стероиды, и всасываются медленнее из области инъекции. Попадая в кровоток, эфир отщепляется и в крови путешествует свободный тренболон. Эстерифицированные стероиды были разработаны, чтобы продлить терапевтический эффект после инъекции, делать инъекции реже по сравнению с инъекциями свободных стероидов. Три-тренабол был разработан, чтобы обеспечить пик выделения тренболона через 24-48 часов после инъекции, и длительное выделение гормона в течение 21 дня.

Эстрогенные побочные эффекты:
Тренболон не ароматизируется в теле человека, и не обладает эстрогенной активностью.Тренболон имеет близость к прогестероновым рецепторам. Это может вызывать прогестероновые побочные эффекты, такие как прекращение производства тестостерона и увеличение жировых отложений. Прогестины также увеличивают стимулирующий эффект эстрогена в плане роста тканей груди. Тут такое сильное взаимодействие, что гинекомастия может быть вызвана одними прогестинами, без увеличения уровня эстрогена. Использование анти-эстрогенов может смягчить гинекомастию, вызванную прогестагенными ААС. Прогестиновые побочные эффекты могут усиливаться при одновременном употреблении ароматизирующихся препаратов.

Андрогенные побочные эффекты:
Тренболон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Тренболон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Тренболон – не алкилированный в позиции 17-альфа препарат, поэтому он не имеет гепатотоксичных свойств.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Тренболон имеет сильный отрицательный эффект на печеночное управление холестерином, из-за своей неароматизирующейся структуры и сопротивления метаболизму. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. В экспериментальных условиях было доказано, что тренболон имеет в три раза более сильное подавляющее воздействие на гонадотропины, чем тестостерон.
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Эффективная дозировка в случае работы над телосложением  - 150-300мг в неделю, 6-8 недель подряд. Из-за быстрого рассасывания недельную дозу необходимо делить на 2-3 приема. Этот уровень достаточен для заметного увеличения силы и сухой массы с низким уровнем побочных эффектов. Отсутствие эстрогенного компонента сделало тренболон одним из важных препаратов для выступающих бодибилдеров. Он дает андрогенный компонент, который устраняет жир, но также тренболон – сильный анаболик, сравнимый с тестостероном и метандростенолоном. Тренболон часто рекомендуют как часть массонаборного курса. Тренболон возможно самый анаболический из всех неэстрогенных коммерческих стероидов. Тренболон очень универсальный препарат. На сушке его комбинируют со станозололом или примоболаном, что выводит лишнюю воду и дает твердость. Нандролон или болденон добавляют в случае необходимости сухой массы. Для простого роста массы тренболон сочетают с тестостероном, оксиметалоном или метандростенолоном. 

Прием (для женщин):
Тренболон не рекомендуется для применения у женщин в спортивных целях.

Доступность: 
Три-тренабол доступен на черном рынке, его выпускает множество андеграундных производителей.
Флюоксиместерон (халотестин)
	Андрогенность
	850
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	Анаболичность
	1900
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	9а-флюоро-11б,17б-дигидрокси-17а-метил-4-андростен-3-он
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Флюоксиместерон – пероральный анаболический стероид, полученный из тестостерона. Точнее говоря, это производная метилтестостерона, отличающаяся добавлением 11б-гидрокси и 9-а-флюоро групп. В результате мы имеем мощный перорально активный неароматизирующийся стероид с сильной андрогенной активностью. Флюоксиместерон намного более андрогенен, чем тестостерон, в то же самое время, анаболические свойства более умеренные. Это делает флюоксиместерон препаратом для увеличения силы, но не самым идеальным анаболиком. Флюоксиместерон заметно увеличивает силу, увеличивает плотность мышц, улучшает прорисовку, но при этом слабо прибавляет объем мышц.

История:
Флюоксиместерон был впервые описан в 1956 году. Его испытали в том же году, и он показал в 20 раз большую анаболическую активность, чем метилтестостерон. Он вышел на американский рынок под названиями халотестин (от фирмы Upjohn) и ультрадрен (от фирмы Ciba). Препарат первоначально описали как галогенпроизводную тестостерона, обладающую в 5 раз большим потенциалом, чем метилтестостерон. Ранее его рекомендовали для лечения ожогов, переломов, дистрофии, и для лечения последствий лечения кортикоидами. В середине 1970-ых контроль за лекарствами был ужесточен, и флюоксиместерон стали назначать только для лечения дефицита андрогенов и неоперабельного рака молочной железы. В последнее время у врачей сложилось спорное мнение о флюоксиместероне. Сейчас делается упор на безопасные препараты. Несмотря на это, флюоксиместерон остается в продаже под названием халотестин от компании Pharmacia & Upjohn. 

Формы продукта:
Флюоксиместерон доступен в некоторых аптеках. Состав и дозировка могут изменяться в зависимости от страны и производителя, но обычно это таблетки по 2, 2,5, 5, или 10мг. 

Структурные особенности:
Флюоксиместерон – модифицированная форма тестостерона. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в положении 17-альфа, что защищает препарат от разрушения при пероральном приеме, 2) добавлением флюоро группы в положении 9-альфа и 3) добавлением гидроксильной группы в положении 11-бета, что позволяет блокировать ароматизацию. Последние две модификации серьезно улучшают андрогенность, и увеличивают относительную биологическую активность 17-а метилтестостерона. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Флюоксиместерон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. 

Андрогенные побочные эффекты:
Флюоксиместерон классифицирован как андроген, и возможны андрогенные побочные эффекты. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Флюоксиместерон хорошо ферментируется 5-альфа-редуктазой. Большинство его метаболитов – 5-альфа редуцированные. Это означает, что этот стероид преобразовывается в более активные вещества в коже, коже головы и простате. Его относительную андрогенность можно уменьшить параллельным использованием финастерида или дутастерида. В исследованиях 1961 года, этот стероид показал, что его употребление может увеличивать пенис, усиливать рост волос, либидо. Флюоксиместерон имеет немного более отличный андрогенный профиль, по сравнению с тестостероном. Флюоксиместерон – андроген, но он не является полным биологическим эквивалентом тестостерона.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Флюоксиместерон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Исследование, в котором 9 пациентов принимали по 20мг калустерона в день на протяжении двух недль, показали увеличенную задержку в организме сульфобромофталеина (маркер стресса печени) у шести пациентов из девяти. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Флюоксиместерон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 

Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Для лечения андрогенной недостаточности его ранее назначали в дозе 2-10мг в день. Позже перешли на назначение 5-20мг в день. Терапию обычно начинают с 20мг и далее снижают дозу до необходимой пациенту. Для спортивных целей его применяют в дозе 10-40мг в день, курсами по 6-8 недель, чтобы избежать негативных последствий для печени. Из-за своей способности увеличивать силу без увеличения массы он популярен у борцов, пауэрлифтеров, боксеров и т.д. Флюоксиместерон также помогает бодибилдерам «дожечь» остатки жира на «сушке». Для прироста массы его комбинируют с нандролон или болденоном, в предсоревновательной подготовке же подготовке его комбинируют с примоболаном. Для увеличения массы его можно сочетать с тестостерона энантатом (400мг в неделю). 

Прием (для женщин):
Флюоксиместерон не рекомендуется применять женщинам для спортивных целей.

Доступность: 
Флюоксиместерон используется для специфических целей, поэтому он не особо популярен на черном рынке. Один из популярных препаратов флюоксиместерона – мексиканский стенокс по 2,5мг в таблетке.

Формиболон (эзиклен)

	Андрогенность
	нет данных
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Formebolone






	Анаболичность
	нет данных
	

	Стандарт
	нет данных
	

	Химическое название
	11а,17б-гидрокси-17-метил-3-оксоандроста-1,4-диен-2-карбоксальдегид
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Формиболон – анаболический стероид, полученный из тестостерона. Это близкий родственник метандростенолона, но более слабый. Формиболон не ароматизируется и имеет очень слабую андрогенность. Препарат считается очень слабым препаратом и обычно не используется для строительства мышц. Его используют другим образом. После инъекции, формиболон раздражает ткани мышц, провоцирует воспаление и диаметр мышцы увеличивается. Этот может показаться неудобным, но каждая ампула содержит 20мг лидокаина и инъекция становится менее болезненной. Эта процедура проводится тогда, когда необходимо кратковременное увеличение размеров отдельных мышц.

История:
Формиболон был впервые описан в Италии в 1970ых. Его считали стероидом с анаболическими свойствами с отсутствием андрогенного действия. Его делали и в виде таблеток и в виде масляного раствора для инъекций. Он продавался под названиями эзиклен и губернол. Формиболон использовали в основном для лечения групп пациентов, чувствительных к андрогенам – женщин, пожилых, и детей. В 1985 году его опробовали на детях с целью увеличения линейного роста. Несмотря на успех, он не был успешен как коммерческий продукт. К 2004 году все остаточные запасы эзиклена были исчерпаны. 

Формы продукта:
Формиболон больше не продается в аптеках. Раньше его можно было купить в виде таблеток по 5мг и в ампулах по 2мг\мл.

Структурные особенности:
Формиболон – модифицированный тестостерон. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17-альфа, что позволяет защитить препарат от разрушения при приеме внутрь, 2) введением двойной связи между углеродами 1 и 2, что смещает баланс препарата в сторону анаболических свойств, 3) присоединением гидроксильной группы в позиции 11, что блокирует ароматизацию  и 4) добавлением форм группы в позиции 2, что увеличивает анаболичность и уменьшает андрогенность препарата.

Эстрогенные побочные эффекты:
Формиболон не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Кроме того, в клинической практике он используется из-за его анти-эстрогенного эффекта. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. 

Андрогенные побочные эффекты:
Формиболон классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Формиболон не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.Формиболон – стероид с очень низкой андрогенной активностью, и его порог андрогенных побочных эффектов намного выше, чем у тестостерона, метандростенолона или флюоксиместерона. 
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Формиболон – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. 

Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Формиболон имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов.

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что при длительный гипогонадотропный гипогонадизм может развиться в вторичный и потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 
Прием (для мужчин):
В спортивных целях его принимали в дозе 15-40мг в день, курсами по 6-8 недель. Необходимо помнить, что инъекции формиболона дают временный эффект. Обычно его начинали колоть за 1-2 недели до соревнований. Его вводили каждый день в отстающие группы мышц. Если затягивать его применение, опухоль может не достичь желаемого размера. Начинают колоть с половины ампулы на одну мышцу. После нескольких дней переходят на полную ампулу. В течение недели после последнего укола можно видеть увеличение диаметра бицепса или икр на 2,5-4см. Те, кто экспериментировал с этим препаратом, говорят, что он хорош для маленьких мышц. На крупных мышцах он вызывает бугры.

Прием (для женщин):
При применении по медицинским показаниям доза составляла 5мг в день. В спортивных же целях доза составляет 5-10мг, курсами по 4-6 недель.

Доступность: 
Формиболона больше нет на рынке.

Фуразабол (миотолан)

	Андрогенность
	73-94
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Furazabol






	Анаболичность
	270-330
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	17-метил-5а-андростано [2,3-с]фуразан-17б-ол
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Фуразабол – пероральный анаболический стероид, полученный из дигидротестостерона. Этот препарарт умеренно анаболичен и очень мягок в андрогенном отношении. Он относится к стероидам с модификацией А-кольца, что делает его более стабильным и позволяет на более долгое время связываться с андрогенными рецепторами. Если сравнивать, то дигидротестостерон более чистый анаболик, но он быстро превращается в неактивные метаболиты. Прибавка от фуразабола не экстремальна, однако его эффект похож на станозолол или дростанолон. Из-за этого фуразабол часто использовался на сушке, а также атлетами из скоростно-силовых видов спорта.

История:
Фуразабол был впервые описан в 1965 году. На западе есть всего один препарат с его содержанием – японский миотолан. Плохо описанный в западной литературе, он оброс слухами и мифами в среде атлетов. В реальности же, он очень похож на станозолол, оба препарата имеют умеренную анаболичность с низкой андрогенной активностью. Фуразабол был популярен у олимпийских атлетов в 1980-ых, так как на него не тестировали на допинг контроле, пока доктор Джеми Астафан не обнаружил его у Бена Джонсона на олимпийских играх 1988 года в Сеуле. За два года был разработан метод выявления фуразабола в моче, и он потерял свою ценность как особый препарат. Миотолан не выпускается уже много лет. Препарат можно найти на черном рынке, так как его выпускают некоторые азиатские андеграундные производители. 

Формы продукта:
Фуразабол больше не подается в аптеках. Раньше его можно было достать в виде таблеток по 1мг.

Структурные особенности:
Фуразабол – модифицированная форма дигидротестостерона. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17, что защищает препарат от разрушения печенью и 2) присоединением фуразан группы к А-кольцу, она заменяет нормальную 3-кето группу. Это увеличивает анаболический потенциал препарата и уменьшает андрогенность.

Эстрогенные побочные эффекты:
Фуразабол не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. 

Андрогенные побочные эффекты:
Фуразабол классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы вероятно вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Фуразабол не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Фуразабол – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Фуразабол имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Необходимо отметить, что фуразабол часто по ошибке описывают как стероид, который может понижать холестерин. Обычно ссылаются на исследования 1970-ых. Однако опираясь на современные исследования, можно сказать, что даже оксандролон увеличивает атерогенный риск. Не стоит принимать в серьез заявления о том, что фуразабол снижает холестерин. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием (для мужчин):
Эффективная дозировка начинается с 10-20мг в день, курсами по 6-8 недель. Дозы больше 30мг могут быть эффективней, но растет потенциал вреда для печени. Для увеличения массы фуразабол сочетают с нандролоном или болденоном. Это дает сухую, качественную массу без излишней задержки воды.

Прием (для женщин):
В спортивных целях эффективная дозировка начинается с 2-5мг в день, курсами по 4-6 недель, чтобы минизировать риск вирилизации. 

Доступность: 
Фуразабол официально не продается, но его можно достать на черном рынке.

Хлородегидрометиландростенедиол (галодрол)

	Андрогенность
	нет данных
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	Анаболичность
	нет данных
	

	Стандарт
	нет данных
	

	Химическое название
	4-хлор-17а-метиландроста-1,4-диен-3,17-диол
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Хлордегидрометиландростендиол – пероральный анаболический стероид, полученный из тестостерона. Он очень похож по своей структуре на орал-туринабол и отличается лишь заменой 3-кето группы на 3-гидроксил. Это «диольная» форма орал-туринабола, что позволяет его назвать прогормоном. Этот стероид неароматизируется и имеет большой потенциал в плане анаболического эффекта.

История:
Хлордегидрометиландростендиол был впервые описан в 2005 году, когда он появился на американском рынке прогормонов от Gaspari Nutrition. Это продукт был серым, но технически его производство не было нелегальным, так как он не подпадал под существующие законы. Все изменилось в 2006 году, когда был переписан закон об анаболических стероидах и он попал под запрет. 

Формы продукта:
Хлордегидрометиландростендиол сейчас недоступен на рынке. Раньше он был доступен в виде пищевой добавки с дозировкой в 50мг на капсулу.

Структурные особенности:
Хлордегидрометиландростендиол – модифицированный тестостерон. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17альфа, что позволяет защитить препарат при приеме внутрь, 2) введением двойной связи между углеродами 1 и 2, что смещает соотношение анаболичности и андрогенности в сторону первого, 3) добавлением хлора в позиции 4, который убирает ароматизацию и уменьшает андрогенность, и 4) замещение 3-кето группы на 3-гидроксил, что уменьшает общую стероидную активность.

Эстрогенные побочные эффекты:
Хлордегидрометиландростендиол не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. 

Андрогенные побочные эффекты:
Хлордегидрометиландростендиол классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы вероятно вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Хлордегидрометиландростендиол не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Хлордегидрометиландростендиол – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Хлордегидрометиландростендиол имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Эффективная дозировка в случае применения в спорте – 50-100мг в сутки, курсами по 6-8 недель. Этот уровень достаточен для заметного увеличения сухой массы и силы. Более высокие дозы дают больший эффект, но возникает риск для печени.

Прием (для женщин):
Он не рекомендован для применения у женщин, однако низкие дозы (12,5мг в день или меньше) могут применяться без особых побочных эффектов.

Доступность: 
Оригинальный галодрол-50 не производится, но еще может попадаться на черном рынке. Также он продается на рынке другими компаниями под другими названиями.

Хлорометиландростенедиол (промагнон)

	Андрогенность
	нет данных
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	Анаболичность
	нет данных
	

	Стандарт
	нет данных
	

	Химическое название
	4-хлор-17а-метил-4-андростен-3,17б-диол
	

	Эстрогенная активность
	нет
	

	Прогестиновая активность
	нет данных (низкая)
	


Описание:
Хлорметиландростендиол – пероральный анаболический стероид, полученный из тестостерона. Он очень похож по своей структуре на хлорметилтестостерон, который является неароматизирующимся и более умеренным аналогом метилтестостерона. В испытаниях на животных хлорометилтестостерон показал примерно 30-50% анаболичности от уровня метилтестостерона и 10% андрогенности от уровня метилтестостерона. Хлорметиландростендиол  отличается лишь заменой 3-кето группы на 3-гидроксил. Этот стероид неароматизируется и имеет достаточный потенциал в плане анаболического эффекта.

История:
Хлорметиландростендиол был впервые описан в 2005 году, когда он появился на американском рынке прогормонов от Gaspari Nutrition. Это продукт был серым, как и галодрол от этой же фирмы, но технически его производство не было нелегальным, так как он не подпадал под существующие законы. Все изменилось в 2006 году, когда был переписан закон об анаболических стероидах и он попал под запрет. 

Формы продукта:
Хлорметиландростендиол сейчас недоступен на рынке. Раньше он был доступен в виде пищевой добавки с дозировкой в 25мг на капсулу.

Структурные особенности:
Хлорметиландростендиол – модифицированный тестостерон. Он отличается: 1) добавлением метильной группы в позиции 17альфа, что позволяет защитить препарат при приеме внутрь, 2) добавлением хлора в позиции 4, который убирает ароматизацию и уменьшает андрогенность, и 3) замещение 3-кето группы на 3-гидроксил, что уменьшает общую стероидную активность.

Эстрогенные побочные эффекты:
Хлорметиландростендиол не ароматизируется и не имеет эстрогенной активности. Анти-эстрогены не нужны, чувствительные люди не почувствуют проявления гинекомастии. Обычно эстроген вызывает задержку воды, но при этом стероиде растет качественная масса без лишней жидкости. Это делает его хорошим для применения на «сушке», когда основной проблемой является задержка воды и жира. 

Андрогенные побочные эффекты:
Хлорметиландростендиол классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы вероятно вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Хлорметиландростендиол не вступает в реакцию с 5а-редуктазой и его андрогенность нельзя изменить параллельным применением финастерида или дутастерида.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Хлорметиландростендиол – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Хлорметиландростендиол имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
Эффективная дозировка в случае применения в спорте – 50-100мг в сутки, курсами по 6-8 недель. Этот уровень достаточен для заметного увеличения сухой массы и силы. Более высокие дозы дают больший эффект, но возникает риск для печени.

Прием (для женщин):
Он не рекомендован для применения у женщин.

Доступность: 
Оригинальный промагнон не производится, но еще может попадаться на черном рынке. Также он продается на рынке другими компаниями под другими названиями.
Этилэстренол (ораболин)

	Андрогенность
	20-400
	[image: image164.jpg]




	Анаболичность
	200-400
	

	Стандарт
	Метилтестостерон 
	

	Химическое название
	19-нор-17а-прегн-4-ен-17б-ол
	

	Эстрогенная активность
	низкая
	

	Прогестиновая активность
	высокая
	


Описание:
Этилэстренол – анаболический стероид, очень похожий по структуре на нандролон. У него мягко-умеренная анаболичность, сопровождаемая слабой эстрогенностью и высокой прогестагенностью. Структурно, этот препарат похож на норэтандролон и отличается от него отсутствием кислорода в позиции 3. Хотя этилэстренол больше анаболик, чем андроген, этот стероид очень слаб. Его эффект намного слабее, чем у норэтандролона или нандролона, и он даже менее эффективен, чем станозолол или оксандролон.

История:
Этилэстренол был впервые описан в 1959 году. Его вывела на рынок компания Органон, которая продавала его под торговыми марками ораболин, оргаболин, дураболин-о, максиболин, фертаболин. Изначально он был предназначен для увеличения веса, возбуждения аппетита, восстановления костей и для борьбы с депрессией. Этилэстренол стал стероидом противоречий в начале 1980-ых, когда маркетинг пересилил здравый смысл. Его продавали в странах Индокитая тогда, когда наблюдалась острая нехватка продовольствия и его рекламировали как средство от этой проблемы у детей. Действия компании были признаны неэтичными и потенциально опасными, и ей пришлось убрать этот препарат с большинства рынков. Этилэстренол выпускается и сейчас, но его можно купить лишь в нескольких странах.

Формы продукта:
Этилэстренол можно купить в некоторых аптеках. Состав и дозировка могут изменяться, но обычно это таблетки по 2мг. Также есть варианты в виде сиропа и инъекционного масляного раствора.

Структурные особенности:
Этилэстренол – модифицированная форма нандролона. Он отличается: 1) добавлением этильной группы в положении с17-альфа, чтобы защитить препарат при пероральном приеме и 2) отсутствием кислорода в положении 3. 

Эстрогенные побочные эффекты:
Этилэстренол в организме превращается в 17-альфа-этил-эстрадиол, очень активную форму эстрогена. Он может считаться сильно эстрогенным стероидом. Гинекомастия возможна, особенно при высоких дозах. Задержка воды и рост жира тоже могут стать проблемой. Чувствительным людям может понадобиться анти-эстроген, типа тамоксифена. Также может использоваться ингибитор ароматазы, типа аримидекса, но это дорого и может иметь вредное влияние на липиды крови.  Этилэстренол имеет близость к прогестероновым рецепторам. Это может вызывать прогестероновые побочные эффекты, такие как прекращение производства тестостерона и увеличение жировых отложений. Прогестины также увеличивают стимулирующий эффект эстроген в плане роста тканей груди. Тут такое сильное взаимодействие, что гинекомастия может быть вызвана одними прогестинами, без увеличения уровня эстрогена. Использование анти-эстрогенов может смягчить гинекомастию, вызванную прогестагенными ААС. Необходимо отметить, что существенные побочные эффекты маловероятны, за исключением применения в больших дозах или в сочетании с ароматизирующимися стероидами. 

Андрогенные побочные эффекты:
Этилэстренол классифицирован как анаболик, но андрогенные побочные эффекты все еще возможны. Это может быть повышенная жирность кожи, прыщи, рост волос на теле и лице. Высокие дозы, вероятно, вызовут их. Анаболические стероиды могут ухудшить потерю волос по мужскому типу. Чувствительным людям лучше сменить его на нандролона деканоат. Женщинам дополнительно нужно помнить о потенциальных вирилизующих эффектах ААС. Сюда могут входить огрубление голоса, нерегулярные месячные, изменение в структуре кожи, рост волос на лице и увеличение клитора. Необходимо заметить, что в коже и простате андрогенность этилэстренола падает из-за его редуцирования в слабый андроген. Параллельное использование ингибиторов редуктазы, типа финастерида, может ухудшить андрогенные побочные эффекты.
Побочные эффекты (гепатотоксичность):
Этилэстренол – с17-альфа алкилированный препарат. Это изменение защищает препарат от дезактивации печенью, позволяя большему проценту лекарства попасть в кровоток после перорального приема. Алкилированные ААС могут быть гепатотоксичными. Прием длительное время или в больших дозах может привести к повреждению печени. В редких случаях может развиться опасная для жизни дисфункция. Желательно периодически на курсе посещать врача, чтобы контролировать функции печени. Потребление алкилированных ААС обычно ограничивается 6-8 неделями, чтобы избежать увеличения стресса печени. 

Можно посоветовать применять на курсе добавки, очищающие печень, такие как ливер стабил, лив-52 и эссенциале форте.

Побочные эффекты (сердечнососудистая система):
ААС могут иметь вредное влияние на холестерин крови. Это может быть уменьшение уровня «хорошего» ЛПВП, смещение баланса в сторону риска атеросклероза. Относительное влияние ААС на липиды зависит от дозы, пути введения, типа стероида и уровня сопротивления печеночному метаболизму. Этилэстренол имеет сильное влияние на регулирование холестерина печенью из-за своей неароматизирующейся структуры, структурного сопротивления распаду и пути введения. ААС могут оказать негативное влияние на давление крови и триглицериды, уменьшить расслабление эндотелия сосудов, спровоцировать гипертрофию желудочков сердца, что потенциально увеличит риск сердечнососудистых заболеваний и инфаркта. Чтобы снизить нагрузку на сердечнососудистую систему, рекомендуется минимизировать потребление насыщенных жиров, холестерина и простых углеводов во время курса ААС. Рекомендуется употребление добавок, таких как рыбий жир, липид стабил или аналогичных продуктов. 

Подавление тестостерона:
Все ААС в дозах, необходимых для строительства мышц, подавляют эндогенное производство тестостерона. Без вмешательства стимулирующих выработку тестостерона веществ, тестостерон вернется на нормальный уровень в течение 1-4 месяцев после курса. Отметьте, что в длительном периоде гипогонадотропный гипогонадизм может развиться во вторичный и это может потребовать медицинского вмешательства. 
Вышеупомянутые побочные эффекты – это не все эффекты, которые могут быть. Для детального изучения прочитайте главу «Побочные эффекты» в этой книге. 
Прием:
Исследования показали, что прием пероральных ААС вместе с едой уменьшает биодоступность препарата. Это вызвано жирорастворимой природой ААС, что может позволить  части препарата раствориться в жире из пищи, что уменьшит всасывание ААС в желудочнокишечном тракте. Для максимального эффекта этот препарат необходимо принимать на пустой желудок. 

Прием (для мужчин):
В целях бодибилдинга его применяют в дозах 20-40мг, то есть 10-20 таблеток за раз. Это минимальный уровень. Для большего эффекта надо увеличивать дозу или комбинировать его с другими препаратами.

Прием (для женщин):
В целях бодибилдинга его используют в дозе 10-16мг в день. Более высокие дозы могут вызвать явления вирилизации.

Доступность: 
Интерес к этилэстренолу слаб, и он не популярен на черном рынке.
Анаболические препараты (не ААС)

Арахидоновая кислота
Описание:
Арахидоновая кислота – относится к омега-6 жирным кислотам, то есть она - основной строительный материал для синтеза диенолических простагландинов (PGE и PGF2). Эти простагландины – незаменимая часть метаболизма белка в мускулах, они увеличивают кровоток в мускулах, увеличивают чувствительность к ИГФ-1 и к инсулину. Арахидоновая кислота также главный регулятор обмена простагландинов в ткани скелетной мускулатуры, она ответственна за многие биохимические изменения, которые ведут к гипертрофии мускулов. Среди большого разнообразия других нестероидных препаратов, арахидоновая кислота выделятся тем, что непосредственно участвует в обменных процессах. Это ценное анаболическое вещество. Арахидоновая кислота  - следующее за протеиновыми порошками вещество в иерархии доступных культуристам добавок, так как она является неотъемлемой частью роста мышц.

Клинические исследования:
В 2005 году, в лаборатории спортивного питания в Baylor University провели двойное слепое плацебо-контролируемое исследование для определения эффекта арахидоновой кислоты в течение 50 дней на 31 опытного мужчину (более 1 года занятий). Результаты были представлены на конференции International Society of Sport Nutrition 15 июня 2006 года. Все субъекты принимали 4 капсулы в день (одну капсулу арахидоновой кислоты или плацебо каждые 4 часа). Субъекты, принимавшие арахидоновую кислоту, добавили в среднем по 10кг к своему максимальному жиму лежа за 50 дней, что примерно на 45% лучше результатов в плацебо-группе. Группа, принимавшая арахидоновую кислоту, в общем, стала сильней на 225% группы плацебо, анаэробная сила выросла у группы по сравнению с контрольной на 600%, а общая работоспособность улучшилась на 250%. Никаких побочных эффектов замечено не было. 
Фармакология:
Арахидоновая кислота очень быстро включается в работу. Когда ваши волокна повреждены после интенсивной тренировки, арахидоновая кислота начинает действовать, и именно она первые два-три дня после тренировки дает вам понять значение поговорки : «нет боли - нет результата» (no pain, no gain). Арахидоновая кислота запускает целый ряд каскадных действий, связанных со сверхкомпенсацией мышц. Так как арахидоновая кислота увеличивает местное содержание тестостерона, ИГФ-1 и улучшает восприимчивость к инсулину, синтез белка и соответственно восстановление идут лучше. Таким образом, арахидоновая кислота поддерживает анаболические свойства гормонов, не увеличивая их уровень, а улучшая восприимчивость рецепторов. Если сказать по простому – арахидоновая кислота всегда там, где нужно. 

Необходимо помнить, что регулярные тренировки понижают содержание арахидоновой кислоты в организме. А это значит, что плотность андрогенных, ИГФ-1 и инсулиновых рецепторов увеличивается, и с этим падает их чувствительность. Чем ниже уровень арахидоновой кислоты, тем тяжелее нам надо работать, чтобы получить тот же самый результат. Тут можно сказать следующее: например вы изменили свою тренировочную программу, вы почувствовали боль после тренировки - вы задействовали новые мышечные волокна, в которых еще был запас арахидоновой кислоты. 

История:
Схемы приема арахидоновой кислоты и ее концепция применения для увеличения мышечной массы, силы, выносливости, были впервые разработаны автором этой серии книг, Уильямом Ллевелином. Ллевелин получил патент на получение арахидоновой кислоты в 2002 году и зарегистрировал торговую марку X-factor. Продукт был встречен на рынке скептически, однако со временем был доказана его эффективность. Сейчас этот продукт производится по лицензии разными производителями. 
Структурные особенности:
Арахидоновая кислота (эйкоза-5,8,11,14-еноевая кислота) — является незаменимой полиненасыщенной жирной кислотой, содержащейся в животных жирах. Как добавка, арахидоновая кислота производится обычно в двух формах, в триглицеридной и в форме этилового эфира. Как и другие жировые формы. Такие как рыбий жир, естественная триглицеридная форма всасывается в более чем в 4 раза эффективней эфирных форм. 

Формы продукта:
Арахидоновая кислота продается под торговой маркой X-factor, по 250мг в капсуле. Также она есть и в других продуктах, под патентом #6,841,573. 
Прием:
Как препарат с коротким период действия, арахидоновую кислоту принимают в дозе 500-1000мг в день. Обычно используют дозу в 1000мг. Препарат можно принимать как и другие стероиды, курсами по 7-8 недель. Это может увеличить мышечную массу, силу и анаэробную мощность. В зависимости от режима питания, может наблюдаться уменьшение жировых отложений. Средний прирост в массе за курс может быть около 5кг. 

Арахидоновая кислота может быть важным веществом, особенно, если не едите пищу животного происхождения. Одна капсула в день может покрыть потребность вегетарианцев в этой незаменимой омега-6 аминокислоте.

Безопасность:
В клинических исследованиях с приемом 1500-1700мг арахидоновой кислоты в день, в течение 50 дней, не было отмечено изменений в основных показателях здоровья. Не было никаких изменений в уровне ЛПВП, ЛПНП, в уровне холестерина, в функционировании иммунной системы или в свертывании крови. Подробные исследования в Baylor University показали безопасность по липидам крови, количеству кровяных клеток и печеночным ферментам. Было отмечено снижение IL-6, который отвечает за воспаление и образование с-реактивного белка в печени. 
Побочные эффекты:
Часто арахидоновая кислота приводит к отстроченным болям в мышцах после тренировки. Из-за этого приходиться сдвигать график, чтобы дать мышцам больше отдохнуть. Я считаю, что нормальная физиологическая реакция на тренинг, и она должна быть, если мышцы растут. Арахидоновая кислота не усугубляет травмы, а просто делает их более болезненными. Если болевые ощущения становятся очень неприятными, необходимо прекратить прием данной добавки. У некоторых людей она может вызывать головные боли из-за расширения сосудов. Увеличенный прием воды часто снимает этот побочный эффект. Также, из-за очень слабого андрогенного действия, может появиться небольшая сальность кожи. Женщинам можно не опасаться вирилизующего воздействия препарата.

Противопоказания: 
При наличии воспаления и болевых ощущений, стоит воздержаться от употребления добавок, содержащих арахидоновую кислоту. В случае предрасположенности к каким-либо заболеваниям, проконсультируйтесь со своим лечащим врачом. При наличии онкологических заболеваний от них тоже необходимо отказаться, так как это может усилить рост рака.

Субъекты, принимавшие арахидоновую кислоту, добавили в среднем по 10кг к своему максимальному жиму лежа за 50 дней, что примерно на 45% лучше результатов в плацебо-группе. [image: image165.jpg]



При использовании стандартного эргометрического цикла Вингейта была измерена анаэробная мощность людей, принимавших арахидоновую кислоту. Увеличение мощности у них было на 1,2Ватта на килограмм. Это больше, чем на 600% больше, чем результат в группе, не принимавшей арахидоновую кислоту.[image: image166.emf]
При использовании стандартного эргометрического цикла Вингейта была измерена общая мощность людей, принимавших арахидоновую кислоту. Увеличение мощности у них было на 21Ватт больше.Это более, чем на 225% больше, чем результат в группе, не принимавшей арахидоновую кислоту.[image: image167.emf]
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При использовании стандартного эргометрического цикла Вингейта была измерена общая работоспособность людей, принимавших арахидоновую кислоту. Увеличение мощности у них было на 510Джоулей больше. Это более чем на 250% больше, чем результат в группе, не принимавшей арахидоновую кислоту.
Киноселен
Описание:
Киноселен – инъекционный ветеринарный препарат, производимый во Франции компанией Vetoquinol. Это смесь содержит : гептаминол, аденозинмонофосфат(АМФ), витамин В-12, селенит натрия, аспартат калия и аспартат магния. Это общеукрепляющая, тонизирующая смесь для животных, которую им назначают после болезней и травм. Он может использоваться  как анти-катаболик после спортивных состязаний или как поддержка после долгой инфекции. Иногда используется, чтобы снять дефицит селена или  В-12. 

Культуристы используют киноселен как очень умеренный анаболик и липолитик. 
Основной активный ингредиент киноселена  - гептаминол — аминоспирт, со сосудорасширяющими свойствами и свойствами стимулятора миокарда. Он также является инотропическим соединением, которое увеличивает сократительную силу и минимизирует усталость скелетных мышц. У него также есть способность увеличивать дифференцирование клеток-спутников, что помогает растить массу мышц. Этот же ингредиент увеличивает выделение норадреналина в кровь. Норадреналин — важный регулятор липолиза в теле человека, поэтому во время приема киноселена может наблюдаться потеря жира. Однако анаболические и жиросжигательные свойства киноселена умеренные. Результат не будет похож на результаты от ААС. Этот препарат легален, поэтому для некоторых он становится альтернативой ААС.

История:
Гептаминол, основной ингредиент киноселена, впервые был исследован в клинической медицине в ранних 1950-ых. Он стал лекарство, прописываемым по рецепту, и продавался в разных странах мира. Его применяли для лечения ортостатической гипотензии - повышения давления при вставании из лежачего положения. За эти годы его производили в Италии (амидрина), в Бельгии и Швейцарии (кортенсор), в США  (гептамил), во Франции (гептилон). Как и другие лекарства, гептаминол продавался десятилетиями и не привлекал внимания атлетов. 

Французский ветеринарный препарат киноселен стал первым широко используемым лекарством, содержащим киноселен и популярным среди американских атлетов в конце 1990-ых. И сейчас киноселен продается в США совершенно свободно.

Формы продукта:
Киноселен обычно разливается в 100мл многоразовые флаконы для инъекций. Активные ингредиенты — гептаминол, АМФ, витамин В12, селен, магния аспартат и калия аспартат. 

Структурные особенности:
Гептаминол — аминоспирт, 6-амино-2-метил-гептан-2ол.
Прием:
Обычная дозировка – 1мл на каждые 25 фунтов собственного веса (11,3кг), то есть 80килограммовому культуристу нужно колоть 8мл в неделю, что немало. Это значит, что 100мл пузырек можно растянуть примерно на 10-12 недель. Пузырек лучше расходовать до конца, даже если вас не устраивает эффект. Как и с любой, много раз используемой упаковкой существует проблема стерильности. 

Поскольку он увеличивает уровень норадреналина, он может вызывать связанные побочные эффекты, такие как усиленное сердцебиение, потливость, беспокойство, увеличение давления и бессоница. 

Безопасность:
Людям с высоким кровяным давлением или проблемами с сердцем необходимо воздержаться от приема этого препарата.

Доступность:
Киноселен доступен в среднем за 75-100долларов за 100мл пузырек. 

Лутализ (динипрост)
[image: image169.emf]
Описание:
Динопрост трометамин – синтетический аналог простагландина PGF2-альфа. Простагландины – ряд натуральных кислородсодержащих ненасыщенных жирных кислот, имеющие большое влияние в обменных процессах в организме. Простагландины связаны с передачей боли, с воспалительными процессами. Они также присутствуют в механизмах овуляции, влияют на деятельность желудочно-кишечного тракта, выводя из него воду, влияют на дыхательную систему, сужая и расширяя кровеносные сосуды в легких, в почках отвечают за выделение воды и электролитов, а в мышцах затрагивают процессы синтеза белка и накопления жира. В ветеринарии динопрост используется для синхронизации циклов размножения, для лечения хронического эндометриоза, при абортах и родах. Динопрост редко используется в человеческой медицине, в основном для прерывания беременности и родоразрешения. 

Атлеты и бодибилдеры используют динипрост из-за его мощных жиросжигательных и мышечно-строительных свойств. Анаболический эффект этого препарата подтвержден клиническими исследованиями, которые показали, что PGF2a — сильный стимулятор синтеза белка и имеет ключевое значение в среде досрочной физиологической адаптации к тренингу с отягощениями. Те спортсмены, что опробовали его на себе, говорят о локализованном росте мышц и заметном эффекте уже спустя пару недель. PGF2a также подавляет липогенез в жировых клетках. 
История:
Динопрост трометамин впервые появился в клинической медицине в ранних 1970-ых. Первой сферой применения были аборты во втором триместре беременности. Позже этот препарат стал ассоциироваться только с ветеринарией. До конца 1990-ых этот препарат не попадал в поле зрения культуристов. В это время появились исследования, которые связывали PGF2a с гипертрофией мышц. Несмотря на высокую вероятность побочных эффектов, он стал очень популярен. Он стал выпускаться под названиями амогландин (Швеция), альфа-простин F2 (США, Австралия, Израиль, Италия, Новая Зеландия), минпростин (Германия), энзапрост (Греция, Польша). 
Формы продукта:
Динопрост трометамин чаще всего выпускается в мульти-дозированном флаконе (5мл-100мл) в дозе 5мг\мл. Этот стерильный раствор на воде, с бензиловым спиртом в качестве консерванта.

Структурные особенности:
Динопрост трометамин — трометаминовая соль проста,5,13-диен-1-оик кислоты (PGF2a).
Побочные эффекты:
Побочные эффекты от применения динопроста могут включать в себя такие нарушения дыхания как бронхоспазм, свистящее дыхание, кашель, раздражение горла, частое дыхание и анафилаксис. Частично могут проявляться признаки астмы. Динопрост также может вызывать диарею, рвоту и тошноту. Остальные побочные эффекты это: увеличение пульса, подъем давления, озноб, жар, у женщин сокращение матки, вагинальные кровотечения. Беременным женщинам нельзя принимать динопрост. У атлетов также наблюдается болезненность в месте укола. При длительном применении побочные эффекты становятся менее выраженными. 

Прием: 
В целях бодибилдинга, препарат вводят локально, начиная с двух инъекций по 0,5мг в день. Далее в зависимости от реакции организма увеличивают дозу и количество уколов. Максимум — 5мг в одну точку. Все зависит от индивидуальной восприимчивости к препарату.
Препараты против акне

Аккутан (изотретиноин)
Описание:
Изотретиноин — препарат против акне, химически связанный с ретиноевой кислотой и ретинолом (витамин А). Точный механизм действия не известен, он  блокирует сальные железы, уменьшает производство сала в коже, и тем самым препятствует развитию прыщей. Он продается во многих странах мира и считается одним из самых эффективных средств борьбы с прыщами. В одном из последних исследований, 160 добровольцев употребляли аккутан на протяжении от 2-28 недель. Из 133 пациентов, которые остались в конце эксперимента, 127 пациентов отметили полное или почти полное исчезновение прыщей. То есть 95% эффективности, что очень существенно для любого препарата. Также, 60% пациентов еще целый год после окончания приема аккутана не беспокоились о прыщах. Культуристы используют его для этой же цели, чтобы убрать один из самых заметных внешних побочных эффектов употребления ААС- прыщи. 

История:
Изотретиноин был разработан компанией Hoffmann-La Roche, и впервые был выброшен на рынок в 1982 году. Он продавался до 2002 году под патентным названием аккутан. Сейчас он есть на рынке под множество названий. Изотретиноин — разрешенный препарат, но в последние годы его продажа регулируется из-за побочных эффектов. В частности женщинам необходимо убедиться, что они не беременны. Препарат несет желтые наклейки с перечислением возможных побочных эффектов.
Формы продукта:
Изотретиноин обычно выпускается в виде желатиновых капсул, содержащих по 10,20 или 40мг препарата.

Структурные особенности:
Изотретиноин — дериватив ретиноевой кислоты, 13-цис-ретиноевая кислота.

Побочные эффекты:
Изотретиноин — мощный препарат со соответствующими побочными эффектами. Это противоречивый препарат. Одно время о нем гремели газеты, о том, что он может вызывать дефекты плода, депрессию и становиться причиной суицида. Прием во время беременности может вызвать серьезные осложнения в развитии плода. Также он несколько гепатотоксичен, может вызывать воспаление кишечника, панкреатит, подавление хорошего холестерина и ухудшать слух и зрение, также может вызывать психозы, сердцебиение, охриплость, повышение внутричерепного давления и даже деформацию носовых хрящей, если принимать его после хирургических операций на этом месте.
 Хотя точно не доказано, что аккутан может вызывать депрессию, психозы и склонность к самоубийству, эту возможность нельзя не принимать всерьез. 

Это возможность была исследована в 2005 году. 28 человек участвовали в данном исследовании, половина из них принимала аккутан, а половина один из современных антибиотиков. Компьютерная томография была проведена до и после 4 недель употребления лекарств. Они свидетельствовали об изменениях в части коры мозга, в том участке, который ответственен за депрессивные состояния. У принимавших аккутан в этих областях метаболизм сократился на 21%, в то время как у тех, кто принимал антибиотики, всего на 2%. 

Прием:
Обычная дозировка аккутана- 0.5-1мг на килограмм веса в день, то есть для 100килограммового спортсмена доза будет 100мг, каждый день. В очень серьезных случаях можно повысить дозу до 2мг на килограмм веса. Дневная доза должна быть поделена на две равные дозы, которые надо принять в течении дня. Изотретиноин следует принимать во время еды, а не натощак, так как пища помогает этому препарату всасываться. Курс лечения обычно длится 15-20 недель. Между курсами терапии должно пройти не менее 2 месяцев. В случае применения бодибилдерами без рецепта, дозу лучше снизить, чтобы минимизировать возможность побочных эффектов. Длительность применения также сокращается до 6-8 недель. Однако многие спортсмены подвержены акне «на курсе», поэтому им может потребоваться более одного курса лечения в год.

Антиэстрогены

Аромазин (эксеместан)
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Описание:
Аромазин-«убийца ароматазы», ее ингибитор, очень похожий на формистан по структуре и действию. Действие выражается в блокировке ферментов, ответственных за синтез эстрогена. Аромазин одобрен FDA  для лечения рака молочной железы у пациенток пост-менопаузного возраста, которые безуспешно проходили лечение тамоксифеном. Культуристы используют его не по назначению, а именно для блокирования побочных эффектов, связанных с приемом ароматизирующихся ААС. Обычно это гинекомастия, задержка воды и прирост жира. В некоторых случаях ингибиторы ароматазы могут помочь уменьшить жировую прослойку и могут улучшить прорисовку мышц. 

Аромазин один из самых эффективных ингибиторов ароматазы на данный момент. По клиническим испытаниям аромазин в среднем подавляет 85% эстрогена в плазме крови. 

История:
Аромазин был разработан компанией Pharmacia&Upjohn и попал в продажу в 1999 году. Хотя препарат для некоторых пациентов эффективен и в дозировке 2,5мг в день, его выпускают в стандартной дозировке 25мг на таблетку. Препарат сейчас доступен на рынках множества стран.
Формы продукта:
Аромазин выпускается в форме таблеток по 25мг.

Структурные особенности:
Аромазин — не разрушающийся стероидный ингибитор ароматазы.  Химически это 6-метил-енандроста-1,4-диен-3,17-дион.
Побочные эффекты:
Распространенные побочные эффекты — вспышки жара, боли в суставах, слабость, усталость, смена настроения, депрессия, повышение давления, отеки рук и ног и головные боли. Ингибиторы ароматазы также могут снижать плотность костей, что может вызвать остеопороз и подверженность переломам. Некоторые пациенты отмечают тошноту и рвоту. Ингибиторы ароматазы могут причинить вред плоду, поэтому его нельзя принимать женщинам во время беременности. При использовании мужчинами ингибиторов ароматазы происходит снижение уровня хорошего холестерина, из-за чего повышается риск сердечно-сосудистых заболеваний. Исследования показали, что одновременный прием ароматизирующихся стероидов и ингибиторов ароматазы подавляет уровень хорошего холестерина. В этом случае предпочтительней использовать конкурентный антагонист эстрогенных рецепторов, такой как тамоксифен, который не так сильно влияет на уровень хорошего холестерина и должен использоваться у атлетов, которые имеют проблемы с сердечно-сосудистой системой.

Прием:
Аромазин применяется для лечения женщин в менопаузе на ранней стадии эстроген-чувствительного рака молочной железы, в качестве следующего после тамоксифена препарата. Если терапия тамоксифеном в течение 2-3 лет неэффективна, его заменяют на аромазин. Обычная дозировка — одна 25мг таблетка в день.  Атлетам и бодибилдерам, для подавления повышенного уровня эстрогена достаточно 12,5-25мг в день. Некоторым достаточно 12,5мг через день, чтобы заглушить эстрогенные побочные эффекты.

Кломид (кломифена цитрат)
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Описание:
Кломид — анти-эстрогенный препарат, который назначают женщинам для лечения ановуляторного бесплодия. В клинической медицине его называют нестероидным стимулятором овуляции. Препарат делает свою работу, взаимодействуя с рецепторами эстрогена, в основном антагонистическим образом, в различных тканях организма, таких как гипоталамус, гипофиз, яичники, эндометрий, влагалище и шейка матки. Препарат также прекращает обратную отрицательную связь эстрогенов по оси гипоталамус-гипофиз-яичники, тем самым увеличивая выработку гонадотропинов (ЛГ и ФСГ). Этот всплеск гонадотропинов может вызвать овуляцию, что в идеале приводит к зачатию. Кломид -  синтетический эстроген с агонистически\антагонистическими свойствами, очень близкий по структуре и действию к тамоксифену. Считается, что кломид может хорошо поддерживать женскую фертильность.

При применении у мужчин, кломид выступает частично как антиэстроген, и может быть использован для противодействия некоторых побочным эффекта ароматизации ААС, таким как гинекомастия и задержка воды. Кломид также может увеличивать производство фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов, что повышает уровень тестостерона. Это особенно полезно после «курса», когда уровень эндогенного тестостерона очень низок. Кломид в этом случае применяется вместе с хорионическим гонадотропином и тамоксифеном, для ускорения восстановления после курса. Если тестостерон не вернуть на нормальный уровень в течение короткого времени, то возможна серьезная потеря массы и силы. Это следствие того, что без тестостерона\других андрогенов, катаболический гормон кортизол становится доминирующим игроком в синтезе белков в мускулах, вызывая катаболизм, что может съесть значительную часть приобретенных на курсе мускулов. Следует обратить внимание на то, что все трифенилэтиленовые соединения (торемифена цитрат, тамоксифена цитрат, кломифена цитрат), как правило имеют эстрогеноподобное действие в печени. Это означает, что они могут блокировать эстроген в некоторых областях тела, и при этом могут работать как эстроген в других областях. Важную роль тут играет возможность регулирования уровня синтеза хорошего и плохого холестерина. При использовании стероидов появляются факторы риска для сердечно-сосудистой системы, которые усугубляются употреблением ингибиторов ароматазы. Использование кломида может остановить гинекомастию и в том же время поддерживать необходимый баланс хорошего и плохого холестерина.

История:
Кломид впервые начал использоваться как лекарство от бесплодия в начале 1970-ых, в США. Сейчас этот препарат широко известен и за пределами США. Сейчас он выпускается под названиями: кломид, серофен, сепафар, омифин, перготайм, гонафен, дуинум, клостил, овамит и клостильбегит. 
Формы продукта:
Кломид обычно выпускается в виде таблеток по 50мг.

Структурные особенности:
Кломид — селективный модулятор эстрогенных рецепторов, с агонистическими и антагонистическими свойствами. Его химическая формула 2-[4-(2-хлор-1,2-дифенилвинил)фенокси]триэтиламин дигидроген цитрат. 
Безопасность:
Некоторые пациенты, использовавшие кломид, говорили о помутнении зрения и других нарушения зрения, таких как слепые пятна и засветка. Эти симптомы возникают обычно при высоких дозах и длительном применении и часто исчезают через несколько дней. Были зарегистрированы случаи длительного нарушения зрения. При приеме кломид необходимо быть осторожным при вождении автомобиля и управлении тяжелой техникой. При появлении этих симптомов необходимо прекратить лечение и пройти медицинскую экспертизу.

Побочные эффекты:
Кломид обычно хорошо переносится. Обычно побочные эффекты включают в себя увеличение яичников (13,6%), вазомоторный жар (10,4%), дискомфорт в жкт (5,5%), тошноту и рвоту (2,2%), дискомфорт в груди (2,1%), нарушения зрения (1,5%), головную боль (1,3%) и маточные кровотечения (1,3%). Длительное применение кломида может увеличить вероятность опухолей яичников. Кломид может в редких случаях вызывать такой серьезный побочный эффект, как синдром гиперстимуляции яичников. 

Прием:
Кломид обычно используется по сложному протоколу при лечении нарушения овуляции. У атлетов же он используется в дозе 50-100мг в течение 30 дней после «курса», в целях приведения уровня тестостерона к нормальному. Как правило, здесь он является частью многокомпонентной схемы восстановления (смотрите главу ПКТ). В случае спортивного использования у женщин, кломид применяют для снижения количества жира на бедрах и для улучшения общего вида мышц.

Цитадрен (аминоглутетимид)
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Описание:
Цитадрен обычно определяется как ингибитор синтеза андренокортикотропных гормонов. Его основная функция  блокирование превращения холестерола в прегненолон, который необходим для синтеза глюкокортикоидов, минералокортикоидов, эстрогенов и андрогенов. Цитадрен — неспецифический ингибитор, он также блокирует некоторые превращения в стероидных гормонах, включая гидроксилирование в позициях С-11, С-18 и С-21, и ароматизацию андрогенов в эстрогены. Этот препарат в клинической практике применяют для лечения эстроген-зависимого рака молочной железы и для лечения синдрома Кушинга, при котором тело производит слишком много кортизола. Эффект, который оказывает цитадрен на эстроген и кортизол, очень интересен атлетам и бодибилдерам.

Ингибирование кортизола: в то время, как кортизол является важным гормоном в человеческой жизни, его уровень может очень сильно отличаться в рамках «нормального» диапазона, в зависимости от индивидуальных факторов, тренинга, диеты и многих других факторов. Андрогены дают мышечным клеткам приказ увеличивать синтез белков, кортизол же передает сообщения о распаде белков. Если можно ограничить эти его катаболические свойства, то теоретически можно увеличить количество синтезируемого белка. Цитадрен использует множество спортсменов именно для этой цели, обычно в сочетании с ААС, поскольку он может в некоторой степени подавлять андрогены. Даже при небольших дозах ААС, удается сместить соотношение анаболизм-катаболизма в сторону роста мышц. 

В легкой атлетике его применяют для снижения уровня кортизола, как «анти-катаболик». Отмечалось, что после короткого приема цитадрена, подавления кортизола, тело начинает выделять другой гормон — АКТГ, который может преодолеть сопротивление цитадрена. В этом случае следует употреблить 20-30мг гидрокортизона, чтобы прекратить выделение АКТГ и обмануть организм. В спортивных целях, более оправданна тактика 2 через 2, то есть два дня приема и два дня отдыха. Таким образом можно отсрочить или даже избежать выделения АКТГ. Это утверждение основано на теории и экспериментах, но в клинических условиях антикатаболические свойства цитадрена не исследовались.
Важно отметить, что в то время, как многие считают, что они использовали препарат как антикатаболик, лишь немногие из них использовали правильную дозировку. 4 таблетки в день или 1000мг необходимы для торможения фермента демолазы (фермент, ответственный за преобразование холестерола в прегненолон). Те, кто так делал, обычно отмечают усталость и дискомфорт и заявляют, что препарат не годится для длительного использования. Лишь некоторые знают, что препарат дает положительные результаты в отношение соревнующихся культуристов. Высокая дозировка цитадрена перед соревнованиями делает мускулатуру жестче и плотнее. В любом случае, надо начинать за 10 дней соревнований. 

Ингибирование ароматазы: цитадрен является мощным ингибитором ароматазы. В то время, как подавление кортизола наступает при дозе 1000мг, подавление эстрогена и ароматазы достигается уже при 250-500мг. Цитадрен достаточно ценится в сфере бодибилдеров за свои анти-эстрогенные свойства. Исследования показали, что активность ароматазы снижается на 92% уже после первого приема 250мг цитадрена. Цитадрен также эффективен, как и тамоксифен, а в некоторых случаях его использование предпочтительнее. 
История:
Цитадрен появился на американском рынке в 1960году как противосудорожный препарат. Побочными эффектами лечения были сонливость, головокружение и частичная потеря контроля над движениями. В 1966 году препарат был отозван с рынка в связи с «неясным воздействием на надпочечники». В 1967 году он появился на рынке вновь и стал использоваться для лечения рака молочной железы и торможения ароматизации. Он, как и тестолактон, относится к ингибиторам ароматазы первого поколения. Также его стали применять для лечения синдрома Кушинга. Цитадрен можно найти в аптеках множества стран под множеством названий.

Формы продукта:
Цитадрен (аминоглутетимид) обычно выпускается в виде таблеток по 250мг препарата.

Структурные особенности:
Цитадрен (аминоглутетимид) — аналог глутетимида. Его химическая формула — 2-(4-аминофенил)-2-этилглутаримид;3-(4-аминофенил)-3-этилпиперидин-2,6-дион.

Побочные эффекты:
Побочные эффекты включают в себя усталость, головокружение, кожную сыпь, лихорадку, тошноту, расстройство сна, апатию, депрессию, рвоту, расстройство желудка, дисфункцию щитовидной железы, вирилизацию, желтуху, повышение уровня холестерина в крови, изменения в составе крови и повышение давления. При той дозировке, при которой блокируется кортизол, бодибилдеры могут заметить боль в суставах при физических упражнениях. Необходимо быть осторожным и не перенапрягаться во время коротких периодов приема препарата. Даже в малых дозах цитадрен может вызывать дефекты плода, поэтому его нельзя принимать во время беременности.
Прием:
Цитадрен применяется в медицине для лечения синдрома Кушинга, метастатического рака молочной железы у женщин в менопаузе и в качестве паллиативного лечения для мужчин с раком простаты. При синдроме Кушинга дозировка находится в районе 1000-2000мг в день с добавлением 20-30мг гидрокортизона для предотвращения выделения АКТГ. Атлетам, для подавления кортизола, достаточно дозы в 1000мг в день, периодами по 2-3 недели или меньше. При схеме 2 через 2 эффективность и длительность применения препарата повышаются. Для подавления эстрогена достаточно 125-500мг в день.

Эвиста (ралоксифен)
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Описание:
Ралоксифен относится ко второму поколению избирательных ингибиторов ароматазы, и к семейству бензотиофенов. Этот препарат подобен в своей деятельности тамоксифену, действует в целевых тканях как антиэстроген. Главное отличие между ними, то, что ралоксифен активен не только в тканях молочной железы, но и в тканях матки, и в костной ткани. Это позволяет ему предотвращать ломкость костей, так как он сохраняет в них нормальный уровень эндогенного эстрадиола. 

Он одобрен FDA как средство от остеопороза у женщин в период менопаузы. Так же проводятся исследования по его влиянию на предотвращение сердечно-сосудистых заболеваний, рака молочной железы, гинекомастии, рака простаты, акромегалии, и рака матки. Как антиэстроген, он будет интересен культуристам, для подавления эстрогенных побочных эффектов.

С гинекомастией ралоксифен справляется лучше, чем тамоксифен. В Journal of Pediatrics, в 2004 году были опубликованы исследования о влиянии этих двух препаратов на гинекомастию подросткового возраста. Исследование проводилось на группе в 38 пациентов, возраст их в среднем составлял 15 лет, гинекомастия наблюдалась у них немногим более 2 лет. После лечения в течении 3-9 месяцев, было показано, что оба препарата справляются со своими обязанностями, но ралоксифен по оценке работал в 2 раза эффективней, чем тамоксифен. Ралоксифен имеет более сильное действие в тканях молочной железы, что дает возможность думать, что он окажет эффект и на застарелые случаи гинекомастии. Он может предложить альтернативу оперативному хирургическому вмешательству, которое долгое время было единственным способом избавления от гинекомастии. 

Также ралоксифен обладает свойствами стимулятора выделения тестостерона. При исследовании на группе мужчин в возрасте 60-70 лет, при ежедневной дозе в 120мг, содержание тестостерона в сыворотке крови повышалось. Он может иметь ценность, как дополнение к ПКТ базируемой на ХГЧ.

Ралоксифен также действует на выработку холестерина, но в меньшей степени, нежели другие препараты. Если говорить прямо - это долгожданная альтернатива тамоксифену.

Эстроген способствует увеличению уровня IGF-1 в крови. При исследовании на пациентах, страдающих акромегалией, принимавших 60мг ралоксифена два раза в день, среднее подавление IGF-1 составило 16 процентов. Также эстроген положительно влияет на утилизацию глюкозы мышцами. В общем, применение антиэстрогенов должно иметь под собой конкретную причину, в противном случае, это вред.

История:
Ралоксифен был разработан компанией Eli Lilly&Company в США и был выпущен на рынок в 1997 году. Сначала он применялся для лечения остеопороза, так как увеличивал плотность костной ткани. В 2007 году его начали применять для лечения рака молочной железы. Это очень популярный препарат, его применяют более чем в 50 странах. Его можно найти под названиями эвиста, кетидин, осеофем, раксето, бонмакс, эстроакт и оптрума.
Формы продукта:
Ралоксифен обычно выпускается в виде таблеток по 60мг.

Структурные особенности:
Ралоксифен классифицируется как избирательный модулятор эстрогенных рецепторов, с агонистическими и антагонистическими свойствами. Его химическая формула 6-гидрокси-2-(п-гидроксифенил)бензо[б]тиен-3-ил-п-(2-пиперидиноэтокси)фенил кетон гидрохлорид
Безопасность:
FDA распространило документ, по которому на всех упаковках ралоксифена должно быть предупреждение: повышенный риск венозной тромбоэмболии и смерти от инсульта. При применении ралоксифена были зарегистрированы случаи тромбоза глубоких вен и тромбоэмболии легочной артерии. Женщины с тромбозов в анамнезе не должны принимать ралоксифен. Также женщинам с ишемической болезнью сердца не стоит принимать ралоксифен.
Побочные эффекты:
Побочные эффекты включают в себя приливы жара, головную боль, недомогание, слабость, судороги, отеки, потливость, депрессию, увеличение массы тела, тошноту, рвоту и понос. Менее распространены: боль в груди, вагинальные кровотечения, тромбофлебит и нарушение зрения. В редких случаях возможен инсульт, транзиторная ишемическая атака, легочная эмболия, тромбоз глубоких вен, язва желудка. Анти-эстрогены могут нанести вред плоду, поэтому их нельзя употреблять во время беременности.
Прием:
В случае применения атлетами для подавления эстрогенных побочных эффектов от ААС, дозировка составляет 30-60мг в день.
Фарестон (торемифена цитрат)
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Описание:
Фарестон- это антагонист эстрогенных рецепторов со смешанным агонистически\антагонистическим действием. По классификации- избирательный регулятор активности эстрогенных рецепторов. 

Это вещество нестероидного происхождения, производная трифенилэтилена, подобная по своей структуре тамоксифену и кломифену. Фарестон используется в лечебной практике в качестве средства воздействия на рак молочной железы, вызванный излишней эстрогенной активностью. Он работает, блокируя эндогенный эстроген от проявления своих биологических свойств. Это один из новых препаратов в бодибилдинге, одобренный FDA в1997 году. Препараты, подобные фарестону, пользуются успехом у бодибилдеров, так как они помогают в деле борьбы с заплыванием водой, жиром, гинекомастией. При использовании сильно ароматизирующихся препаратов, а так же ближе к сушке, использование фарестона становится более актуальным. Но в то же время эстроген обеспечивает синтез холестерина, увеличенную утилизацию глюкозы мышцами, и даже увеличивает концентрацию андрогенов в некоторых тканях. Вообще эстроген выгоден атлету для увеличения массы мускулов. Все производные трифенилэтилена (фарестон, нольвадекс, кломид) эстрогенно активны в печени, то есть там, где это нам нужно, а там где нет, например в груди- они блокируют действие эстрогена. Так как многие культуристы, использующие стероиды, испытывали проблемы с сердечно-сосудистой системой, то они должны более осторожно относиться к ингибиторам ароматазы, которые целиком подавляют эстроген, и напротив обратить внимание на препараты трифенилэтилена. По общим исследованиям, торемифен  несколько более активен, нежели тамоксифен.

История:
Фарестон был выпущен на рынок в 1997 году. Он продается во множестве стран.

Формы продукта:
Фарестон (торемифена цитрат) продается в виде таблеток по 88,4мг, что равно 60мг чистого торемифена.

Структурные особенности:
Фарестон (торемифена цитрат) классифицируется как избирательный модулятор эстрогенных рецепторов, с агонистическими и антагонистическими свойствами. Его химическая формула 2-{п-[(Z)-4-хлор-1,2-дифенил-1-бутенил]фенокси}-N,N-диметилэтиламина цитрат. 
Побочные эффекты:
Фарестон обычно хорошо переносится, однако есть побочные эффекты. Обычно это приливы жара (35%), потливость (20%), увеличение печеночных ферментов (19%), тошнота (14%), вагинальные боли (13%), головокружение (95%), отеки (5%), рвота (4%) и вагинальные кровотечения (2%). Частично могут наблюдаться: снижение количества белых кровяных телец, дерматиты, трудности дыхания, моторные нарушения, тремор, потеря сознания, зуд, анорексия, потеря силы, выпадение волос, депрессия. Анти-эстрогены нельзя принимать при беременности.
Прием:
При применении фарестона в целях устранения побочных эффектов от ААС, его дозировка составляет 30-60мг в день.

Фаслодекс (фульвестрант)
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Описание:
Это высокоизбирательный антагонист эстрогенных рецепторов, также классифицируемый как понижающий регулятор рецепторов эстрогена. Он не препятствует производству эстрогена, но не дает ему проявлять активность в организме, блокируя доступные рецепторы эстрогена. Этот способ воздействия очень похож на принцип действия нольвадекс или кломида, с той лишь разницей, что нольвадекс и кломид занимают место эстрогена в рецепторах, но при этом сами имеют небольшую эстрогеноподобную активность, а фаслодекс просто антагонист рецепторов эстрогенов. Это полный антагонист эстрогенных рецепторов. Также этот препарат- первый инъекционный антиэстроген. Хотя он и не очень широко используется, он может быть очень эффективным в борьбе против гинекомастии, накопления жира и задержки воды.

Фаслодекс — очень мощный анти-эстроген, более мощный, чем тамоксифен и кломифен. В одном из исследований фаслодекс показал такую же эффективность в отношении рака молочной железы, что и аримидекс. Другое исследование показало, что он лучше борется с ростом клеток опухоли, чем тамоксифен. Также у него есть способность подавлять рецепторы прогестерона. Фаслодекс не проникает через гематоэнцефалический барьер, и по этой причине от него нет неврологических побочных эффектов.

История:
Фаслодекс был разработан компанией AstraZeneca. Он попал на рынок в 2002 году. Препарат показал себя более эффективным в плане борьбы с раком молочной железы, чем тамоксифен. Этот препарат продается во множестве европейских стран и странах американского континента. 
Формы продукта:
Фаслодекс (фульверстрант) — это наполненные шприцы, содержащие 50мг\мл фульверстранта, один шприц в 5мл или два шприца по 2,5мл. Препарат должен храниться в холодной среде.

Структурные особенности:
Фаслодекс (фульверстрант) — антагонист эстрогенных рецепторов. Его химическая формула 7-альфа-[9-(4,4,5,5,5-пентафлуоропентилсульфинил)нонил]эстра-1,3,4-(10)- триен-3,17-бета-диол.
Побочные эффекты:
Обычные побочные эффекты при приеме фаслодекса — это тошнота, рвота, боли в животе и диарея. Остальные побочные эффекты — головные боли, боли в спине, приливы жары, воспаление гортани. Реже встречается сыпь, потеря силы, инфекция мочевых путей, тромбоэмболия, подъем печеночных ферментов, вагинальные кровотечения, боли в мышцах, снижение количества белых кровяных телец. Возможны реакции в месте инъекции. Анти-эстрогены нельзя принимать во беременности, так как они наносят вред плоду. Прием анти-эстрогенов на протяжении длительных периодов времени может привести к повышенному риску сердечно-сосудистых заболеваний из-за их влияния на эстроген. 
Прием:
Рекомендованная доза для лечения метастатического рака молочной железы у женщин в периоде менопаузы составляет 250мг в месяц, что равняется одному шприцу в 5мл или двум по 2,5мл. При применении для устранения эстрогенных побочных эффектов можно применять такую же дозу.

Фемара (летрозол)
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Описание:
Летрозол- нестероидный избирательный ингибитор ароматазы третьего поколения. 

По своей структуре и действию он очень похож на аримидекс, который используется в США для тех же целей. Основное его применение- борьба с раком молочной железы у женщин пост-менопаузного периода. Фемара обычно используется как вторая линия лечения, в случае если антагонисты эстрогенных рецепторов типа тамоксифена не оказали желаемого эффекта. Атлеты и бодибилдеры применяют летрозол для борьбы с эстрогенными побочными эффектами, такими как гинекомастия, набор жира и воды. Летрозол один из самых новых препаратов в длинной линейке препаратов-ингибиторов ароматазы. Он работает более эффективно, более избирательно, нежели препараты первого поколения - теслак и цитадрен. Дозировка одной таблетки 2.5мг, чего достаточно для сокращения на 78% содержания эстрогена в организме, при клиническом применении. В то же время препарат уже эффективен в гораздо более низких дозах. По клиническим исследованиям, дозы 0.1-0.5мг уже снижали содержание эстрогена в крови на 75-78%. Как и с другими лекарствами, типичная рекомендованная доза такова, чтобы подействовать на любого. У большинства людей, наблюдается чувствительность к низким дозам, однако чтобы удостовериться в эффекте, дозу увеличивают. 
История:
Летрозол начал продаваться в 1997 году под брендом компании Novartis и под названием фемара. Он продается более чем в 70 странах под различными названиями.
Формы продукта:
Летрозол выпускается в виде таблеток по 2,5мг препарата.

Структурные особенности:
Летрозол классифицируется как нестероидный избирательный ингибитор ароматазы третьего поколения. Его химическая формула 4,4'(1-Н-1,2,4,-триазол-1-илметилен)дибензонитрил.
Побочные эффекты:
Распространенные побочные эффекты — вспышки жара, боли в суставах, слабость, усталость, смена настроения, депрессия, повышение давления, отеки рук и ног и головные боли. Ингибиторы ароматазы также могут снижать плотность костей, что может вызвать остеопороз и подверженность переломам. Некоторые пациенты отмечают тошноту и рвоту. Ингибиторы ароматазы могут причинить вред плоду, поэтому его нельзя принимать женщинам во время беременности. При использовании мужчинами ингибиторов ароматазы происходит снижение уровня хорошего холестерина, из-за чего повышается риск сердечно-сосудистых заболеваний. Исследования показали, что одновременный прием ароматизирующихся стероидов и ингибиторов ароматазы подавляет уровень хорошего холестерина. В этом случае предпочтительней использовать конкурентный антагонист эстрогенных рецепторов, такой как тамоксифен, который не так сильно влияет на уровень хорошего холестерина и должен использоваться у атлетов, которые имеют проблемы с сердечно-сосудистой системой.
Прием:
При использовании в целях бодибилдинга, рекомендуется доза в 1,25-2,5мг в день. В некоторых случаях достаточно 1,25мг через день.

Фертодур (циклофенил)
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Описание:
Циклофенил- нестероидный анти-эстрогенный препарат,  который используется для лечения менструальных нарушений и бесплодия. Он очень похож по своему действию на кломид\нольвадекс. Все они - антагонисты рецепторов эстрогена, что дает им возможность стимулировать овуляцию у женщин и повышать уровень тестостерона у мужчин. В спортивных целях это препарат имеет больше выгоды для мужчин, так как может использоваться в ПКТ, для предотвращения сильного падения уровня тестостерона в крови. Обычно для этой цели используется ХГЧ, но оба эти препарата, хоть и стимулируют лютеинизирующий гормон, но несколько по-разному. Эффект ХГЧ очень быстр, и его суть быть первым вспомогательным препаратом после отмены ААС. Циклофенил, кломид, нольвадекс- требуют для своей работы большего времени. Женщины находят интересным применение антиэстрогенов  в предсоревнотельный-соревновательный период, для большей прорисовки мускулатуры, однако побочные эффекты, создаваемые ими в женском организме, делают эти препараты очень далекими от идеала. 

Циклофенил- агонист\антагонист рецепторов эстрогена. Он показывает антиэстрогенные свойства в целевых тканях. Циклофенил стимулирует выработку тестостерона, восстанавливая обратную связь в дуге гипофиз-гипоталамус-тестикулы. Увеличенный синтез гонадотропина в гипоталамусе стимулирует выработку гипофизом лютеинизирующего гормона(ЛГ). ЛГ- первый сигнал для тестикулов, что надо увеличить производство тестостерона. Антиэстрогенный эффект в плане предотвращения гинекомастии такой же, как и нольвадекса, но несколько слабее. 

История:
Циклофенил появился на рынке в начале 1960-ых, когда уже появились тамоксифен и кломифен. Циклофенил давал хороший эффект без значительных побочных эффектов, однако он не имел особого успеха. Тем не менее он продается до сих под множеством марок в некоторых странах. 

Формы продукта:
Циклофенил выпускается в виде таблеток по 200мг.

Структурные особенности:
Циклофенил классифицирован как избирательный модулятор эстрогенных рецепторов, с агонистическими и антагонистическими свойствами. Его химическая формула 4,4'-(циклогексилиденметилен)бис(фенил ацетат).
Побочные эффекты:
Циклофенил обычно хорошо переносится, однако есть вероятность побочных эффектов, таких как повышение печеночных ферментов, вазомоторный жар, дискомфорт в животе, тошнота\рвота, дискомфорт в груди, головная боль и кровь в моче. У мужчин могут проявляться андрогенные побочные эффекты, такие как жирная кожа, акне и повышение либидо. 
Прием:
В случае использования для повышения уровня тестостерона, дозировка составляет 400-600мг в день, периодами по 4-5 недель, в рамках ПКТ (он заменяет кломид). Некоторые атлеты экспериментируют с ним, просто повышая уровень тестостерона. В этом случае дозировка 400-600мг в день на протяжении 6-8 недель.

Нольвадекс (тамоксифена цитрат)
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Описание:
Тамоксифена цитрат — нестероидный анти-эстрогенный препарат, широко применяемый в клинической медицине.  По классификации- избирательный регулятор активности эстрогенных рецепторов. 
Это вещество нестероидного происхождения, производная трифенилэтилена,  со смешанным агонистически\антагонистическим действием. Тамоксифен используется в лечебной практике в качестве средства воздействия на рак молочной железы, вызванный излишней эстрогенной активностью. Он работает, блокируя эндогенный эстроген от проявления своих биологических свойств. Атлеты-мужчины применяют его для борьбы с побочными эффектами ароматизации ААС. Основная проблема бодибилдинга — гинекомастия, то есть развитие тканей молочной железы у мужчин. Первоначально оно может проявляться как отек или маленькое уплотнение в районе соска. Далее это может перерасти в более плотные и объемные ткани, и потребуется хирургическое вмешательство. Эстроген также приводит к задержке воды и увеличению количества подкожного жира. Препарат также прекращает обратную отрицательную связь эстрогенов по оси гипоталамус-гипофиз-яички, тем самым увеличивая выработку гонадотропинов (ЛГ и ФСГ). В этом своем действии он похож на кломид и циклофенил. Больше ЛГ — больше тестостерона. Этот эффект наиболее ценен после «курса», в рамках комплексной программы ПКТ. 

Следует обратить внимание на то, что все трифенилэтиленовые соединения (тамоксифена цитрат, кломифена цитрат, торемифена цитрат), как правило имеют эстрогеноподобное действие в печени. Это означает, что они могут блокировать эстроген в некоторых областях тела, и при этом могут работать как эстроген в других областях. Важную роль тут играет возможность регулирования уровня синтеза хорошего и плохого холестерина. При использовании стероидов появляются факторы риска для сердечно-сосудистой системы, которые усугубляются употреблением ингибиторов ароматазы. Использование тамоксифена может остановить гинекомастию и в том же время поддерживать необходимый баланс хорошего и плохого холестерина.

История:
Тамоксифен был впервые синтезирован в 1962 году компанией ICI. Его применяли в США для лечения некоторых форм бесплодия у женщин. В 1971 году его начали использовать в борьбе с раком молочной железы. С 1977 года препарат продается во множестве стран, под множеством названий, и пользуется популярностью. 
Формы продукта:
Тамоксифена цитрат обычно выпускается в виде таблеток по 10 или 20мг.

Структурные особенности:
Тамоксифен классифицируется как избирательный модулятор эстрогенных рецепторов, с агонистическими и антагонистическими свойствами. Его химическая формула  (Z)2-[4-1,2-дифенил-1-бутенил)фенокси]-N,N-диметилэтанамин-2-гидрокси-1,2,3-пропанэтрикарбоксилат.
Побочные эффекты:
Побочные эффекты включают в себя  приливы жара, вагинальные кровотечения, вагинальный зуд, боли в животе, головные боли, потерю волос. Реже встречается сыпь, нарушения зрения, изменения в эндометрии,  глубокий венозный тромбоз, изменения в ферментах печени и увеличение уровня триглицеридов. Тамоксифен нельзя принимать при беременности.
Прием:
При использовании для подавления эстрогенных побочных эффектов доза составляет 10-30мг в день.

Теслак (тестолактон)
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Описание:
Теслак относится к первому поколению неизбирательных стероидных ингибиторов ароматазы, используется в клинической практике для лечения рака молочной железы. Его точный механизм действия неизвестен, но предпологают, что он ингибирует ароматазу неконкурентным способом.Это обьясняет, почему после прекращения приема препарата не восстанавливается производство эстрогена. Как и при приеме формистана, требуется время для восстановления нормального производства эстрогена. 

Тестолактон по структуре - стероид, но не обладает анаболическими свойствами. 

У него отсутствует 17-бета-гидроксильная группа, в результате чего он не связывается с андрогенными рецепторами. По структуре, в кольце D у него 6 лактоновых колец, а не 5 как у тестостерона и других ААС. Исследования предполагают, что он даже имеет некоторый уровень антиандрогенной активности, то есть может блокировать тестостерон. Несмотря на это, в США этот препарат находится в списке анаболических стероидов.

Необходимо обратить внимание на то, уровень ингибирования ароматазы тестолактоном значительно ниже, чем при использовании избирательных ингибиторов третьего поколения. Один из экспериментов в 1985 году показал, что 1000мг тестолактона в день, на протяжении 10 дней, в группе из 9 здоровых мужчин, подавили эстрадиол в плазме крови всего на 25%. В другом же эксперименте добились результата в 50% подавления. В любом случае, это намного меньше, чем у новых препаратов.

История:
Тестолактон впервые появился на рынке в 1970 году. Из-за своей малой эффективности и наличия заменяющих препаратов, он не сильно распространен. 

Формы продукта:
Тестолактон выпускается в виде таблеток по 50мг.

Структурные особенности:
Тестолактон классифицируется как стероидный, неконкурентный, необратимый ингибитор ароматазы. Его химическая формула 13-гидрокси-3оксо-13,17-секоандростра-1,4-диен-17-оевой кислоты лактон.

Побочные эффекты:
Распространенные побочные эффекты — вспышки жара, боли в суставах, слабость, усталость, смена настроения, депрессия, повышение давления, отеки рук и ног и головные боли. Ингибиторы ароматазы также могут снижать плотность костей, что может вызвать остеопороз и подверженность переломам. Некоторые пациенты отмечают тошноту и рвоту. Ингибиторы ароматазы могут причинить вред плоду, поэтому его нельзя принимать женщинам во время беременности. При использовании мужчинами ингибиторов ароматазы происходит снижение уровня хорошего холестерина, из-за чего повышается риск сердечно-сосудистых заболеваний. Исследования показали, что одновременный прием ароматизирующихся стероидов и ингибиторов ароматазы подавляет уровень хорошего холестерина. В этом случае предпочтительней использовать конкурентный антагонист эстрогенных рецепторов, такой как тамоксифен, который не так сильно влияет на уровень хорошего холестерина и должен использоваться у атлетов, которые имеют проблемы с сердечно-сосудистой системой.
Прием:
Рекомендуемая доза для подавления эстрогена — 250мг в день.

Антипролактины

Достинекс (каберголин)
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Описание:
Каберголин - избирательный агонист допаминовых рецепторов. У него очень специфичная избирательность действия, самое сильное действие он оказывает на D2-допаминовые рецепторы, а к D1, А1, А2- адренергическим рецепторам, 5HT1, 5HT2-серотонин-рецепторам его действие относится слабо. Его главная сфера использования в  медицине – лечении гиперпролактинемии, то есть накопления пролактина в гипофизе (в частности опухоли гипофиза). Также его используют при болезни Паркинсона. Каберголин эффективно препятствует накоплению пролактина в организме, подражая действию допамина на D2 рецепторы. Каберголин не затрагивает другие гипофизарные гормоны, такие как соматотропин, кортикотропин, лютеинизирующий гормон, тироидно-стимулирующий гормон. 

Пролактин – гормон из семейства соматотропов. Он единственный гормон, состоящий из цепи в 199 аминокислот. У ГР же 192 аминокислоты. Однако различие в структуре — пролактин - не анаболик, его физиологическая функция- возбуждение процессов образования молока в тканях молочной железы. У мужчин же, высокий уровень пролактина вызывает импотенцию, бесплодие, и гинекомастию. 

Обычно гинекомастия начинает проявляться с уплотнений в тканях железы, в районе соска. Это чаще всего связано с определенными уровнями эстрогена и пролактина в крови. Пока еще не ясна целиком взаимосвязь стероидов, эстрогенов и пролактина в организме, но предварительно можно сказать что эстроген стимулирует появление пролактина в организме, а сильные андрогены подавляют его. Но по исследованиям было замечено, что при применении энантата и пропионата тестостерона, количество пролактина в крови через 4 дня после инъекции значительно увеличилось. И в то же время на другой группе в 5 атлетов, коловших тестостерон, было показано 7-кратное увеличение уровня эстрогенов в крови, но ни какого заметного увеличение пролактина. Третье и четвертое исследования с нандролоном не показали никакого увеличения уровня пролактина в крови. 

История:
Каберголин был разработан в 1980-ых. Самая популярная его торговая марка — достинекс. Он выпускается несколькими фирмами под множеством названий во многих странах мира.

Формы продукта:
Каберголин выпускается в виде таблеток по 500мкг. 

Структурные особенности:
Каберголин — дериватив эрготамина с химической формулой 1-[(6-аллилерголин-8бета-ил)карбонил]-1-[3-(диметиламино)пропил]-3-этилуреа.
Побочные эффекты:
Побочные эффекты — головная боль, тошнота, рвота. (встречаются соответственно у 26,27 и 2% пациентов). Также встречаются запоры, сухость во рту, боли в животе, диарея, жар, депрессия, бессонница, боли в груди, усиленное сердцебиение. Большинство побочных эффектов уходит при снижении дозы. При передозировке возможны галлюцинации, понижение давления и  заложенность носа.
Прием:
Для подавления пролактина его принимают в дозе 500мкг в неделю, деля дозу на 1 или больше приемов в неделю. Дозу можно поднять до 1мг в неделю, в некоторых случаях до 4,5мг. Терапия продолжается 4-6 недель после «курса». 

Парлодел (бромокриптина месилат)
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Описание:
Бромокриптина месилат – допаминомиметическая производная эрготамина, специфический агонист допаминовых рецепторов D2 и антагонист рецепторов D1. Он обычно используется как ингибитор пролактина в случаях гиперпролактинемии, как гормональное подавляющее против акромегалии (в очень высоких дозах) и как дополнительный к леводопе препарат при лечении болезни Паркинсона. Он очень похож по своему действию на каберголин. В среде бодибилдеров он иногда используется для подавления пролактина. По мнению одного из самых ярых сторонников бромокриптина, Лайла Макдональда, автора книги «Бромокриптин – Старый препарат с новыми возможностями», его можно использовать для сжигания жира. Препарат можно использовать для нормализации метаболизма, примерно также как и диету. Мозг, в сжигании жира, опирается на количество гормона лептина в крови. Лептин, это гормон, вырабатывающийся подкожно-жировой тканью, и отвечающий за накопление жира. Диета, равно как и бромкриптин заставляет организм реализовывать припасенный жир. По некоторым данным, прием бромкриптина на диете, помогает быстрее добиться результата. 

Одно из исследований показало существенную потерю жира в течение первых 9 недель употребления на диете. Препарат может отсрочить плато в похудении на диете и может увеличить эффективность самой диеты.

История:
Бромокриптин широко используется в медицине с 1970-ых. Он также широко используется, как и каберголин. Он продается во множестве стран под названиями парлодел, бромед, критен, грифокриптина, бромо-кин, павидел и гинодел. 

Формы продукта:
Бромокриптина месилат выпускается в виде таблеток по 2,5 и 5 мг.

Структурные особенности:
Бромокриптина месилат — дериватив эрготамина с химической формулой (5'S)-2-бромо-12'-гидрокси-2'-(1-метилэтил)-5'-(2-метилпропил)-эрготаман-3',6',18-трион метансульфонат.
Побочные эффекты:
Побочные эффекты — низкое давление крови, слабость, тошнота. При уменьшении дозы побочные эффекты могут ослабевать. Также могут возникать: тревожность, сухость во рту, отеки, головные боли, головокружение, летаргия, заложенность носа, сыпь, увеличение уровня печеночных ферментов и изменения в частоте мочеиспускания.
Прием:
При применении в целях бодибилдинга используют дозы от 1,25 до5мг в день, на протяжении 4-6 недель. Всю дозу принимают утром, это связано с периодом полураспада препарата.

Стимуляторы аппетита

Периактин (ципрогептадина гидрохлорид)
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Описание:
Периактин является специфическим антагонистом гистамина и серотонина первого поколения. В США этот препарат чаще всего применяется для лечения признаков аллергии, таких как сенная лихорадка, насморк, раздражение глаз и отеков. Он одобрен FDA для лечения анафилактических реакций, как дополнение к инъекционному адреналину. Эффект подавления серотонина дает этому препарату уникальную способность усиливать аппетит. Это привело к очень широкому использованию его по неаллергическим показаниям, например для увеличения веса у больных СПИДом, раком и другими болезнями, вызывающими истощение. Периактин также используется как дополнительный препарат при лечении детей препаратами соматотропина, для повышения аппетита. Ссылки на аппетитостимулирующие свойства периактина легко найти в литературе. Одно из наиболее детальных исследований сравнивало периактин с мегестрола ацетатом в группе из 14 мужчин с потерей веса из-за ВИЧ. Мегестрол - прогестин- одобренный FDA в 1993 году для лечения анорексии и стимуляции аппетита у больных СПИДом. В этом исследовании периактин показал примерно похожий эффект с мегестролом, но без побочных эффектов мегестрола. Исследования показали, что у более чем 50% пациентов, употреблявших мегестрол наступила импотенция во время лечения, в то время как у группы с периактином такой проблемы не было. 
История:
Ципрогептадина гидрохлорид (периактин) — один из ранних анти-гистаминных препаратов, и он на рынке уже многие десятилетия. Он продается во множестве стран, под множеством названий. 

Формы продукта:
Ципрогептадин выпускается в виде таблеток по 4мг.

Структурные особенности:
Ципрогептадина гидрохлорид это анти-гистаминный и анти-серотониновый препарат, с химической формулой 4-(5Н-дибензо[а,д]циклогептен-5-иледен)-1-метилпиперидин гидрохлорид сескигидрат. 
Побочные эффекты:
Самым ярким побочным эффектом является «анти-гистаминная летаргия», которая характерна для этого типа препаратов. Могут встречаться случаи сонливости, расстройства координации, мышечной слабости, тошноты, рвоты, диареи, сухости во рту, затруднения мочеиспускания, головокружения, неясного зрения, тяжести в груди, заложенности носа, потливости. В любом случае, достаточно прекратить прием препарата для исчезновения побочных эффектов.
Прием:
При использовании в качестве стимулятора аппетита можно принимать 4мг 2-3 раза в день. На этом уровне побочные эффекты не будут пересиливать пользу препарата. Не рекомендуется принимать его дольше 4-8 недель, так как возможно развитие привыкания. Его лучше использовать на массонаборных «курсах» с большим количеством потребляемого белка.

Препараты для поддержки сердечно-сосудистой системы

Липид Стабил
Описание:
Липид Стабил — добавка для поддержки здоровья сердечно-сосудистой системы. Она была специально разработана для пользователей стероидов, для использования на «курсе». Он работает в 4 разных направлениях: 1) уменьшает уровень ЛПНП («плохого» холестерина); 2) увеличивает уровень ЛПВП («хорошего» холестерина); 3) уменьшает уровень триглицеридов в плазме крови; 4) снижает уровень окислительных процессов и не дает образовываться «бляшкам» в артериях. Антиоксиданты важны, но их редко используют для предупреждения сердечно-сосудистых заболеваний при приеме ААС, которые, как известно, повышают уровень гомоцистеина и окислительной нагрузки. Липид Стабил содержит смесь десятка натуральных ингредиентов. Каждый компонент играет свою роль в функционировании сердечно-сосудистой системы и многие из них клинически одобрены. К примеру, чесночный порошок является одним из основных ингредиентов, и по результатам исследований он увеличивает уровень ЛПВП, уменьшает уровень ЛПНП и обладает антиоксидантным действием. Экстракт зеленого чая  обладает теми же свойствами. Остальные ингредиенты: ресвератрол, фитостеролы, поликосанол, селен, иноситола гексаниконат. 
История:
Липид Стабил был разработан в 2008 году компанией Molecular Nutrition. Центром внимания при разработке было поддержание здоровья сердечно-сосудистой системы во время приема ААС. 
Формы продукта:
Липид Стабил выпускается в виде трех капсул, содержащих смесь экстракта зеленого чая (750мг), чесночного порошка (600мг), инозитола гексаникотината (400мг), ресвератрола (200мг), пантотеновой кислоты (100мг), фитостирольного комплекса (100мг), поликосанола (10мг) и селена (200мкг).
Побочные эффекты:
Липид Стабил — натуральный препарат и у него не обнаружено заметных побочных эффектов.
Прием:
Для поддержки на курсе Липид Стабил следует употреблять по 3 капсулы в день. 
Ловаза 

Описание:
Ловаза — это омега-3 добавка, содержащая этиловые эфиры эйкозапентаеноевой кислоты (ЭПК) и докозагексаеновой кислоты (ДГК). Это очень простая добавка, сделанная из высокоочищенного рыбьего жира. В США ловазу назначают пациентам с очень высоким уровнем триглицеридов (>500мг\дл). Клинические исследования показали снижение триглицеридов на 45% при использовании этой добавки. Кроме того, это добавка увеличивает уровень ЛПВП, улучшает распределение холестерина и снижает смертность у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями. Механизм действия этих кислот пока не полностью изучен. Эти омега-3 кислоты, по всей видимости, оказывают свое действие разными путями. С одной стороны, они увеличивают уровень печеночной липопротеинлипазы, которая выводит ЛПНП и триглицериды. С другой стороны, они улучшают митохондроиальное и пероксисомальное бета-оксидирование, что сокращает доступность жирных кислот для синтеза липидов. Они также подавляют SREBP-1 (sterol regulatory element binding protein – белок, связывающийся с регуляторным элементом стерола) в ядре клетки, что уменьшает липогенез в печени. ЭПК и ДГК также уменьшают активность триглицерид-синтезирующего фермента  диацилгилцерол ацилтрансферазы. 
История:
Этот препарат впервые появился на рынке в 2004 году. Сначала его продавали под названием омакор. 
Формы продукта:
Ловаза выпускается в виде желатиновых мягких капсул, содержащих примерно 900мг каждой кислоты (465мг ЭПК и 375мг ДГК).
Побочные эффекты:
Ловаза — натуральный препарат, и при его приеме очень редко наблюдаются побочные эффекты, такие как боль в спине (2,2%), сиптомы простуды (3,5%), несварение желудка (4,9%), сыпь (1,8%), боли (1,8%), стенокардия (1,3%)  и изменение вкуса (2,7%).
Прием:
Ловазу обычно принимают по 4 капсулы в день. В качестве замены можно принимать обычный рыбий жир. 

Диуретики 

Альдактон (спиронолактон)
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Описание:
Спиронолактон — антагонист альдостерона, классифицируемый как диуретик. Он конкурентно ингибирует связывание альдостерона с рецепторами, особенно в почечных канальцах, где альдостерон участвует в натрий-калиевом обмен. Препарат увеличивает количество выводимого натрия и воды, калий же сохраняется. Это отличает его от других препаратов этого группы, например, от петлевых диуретиков, таких как фуросемид, который может значительно увеличить выделение натрия, воды и калия. Обычно спиронолактон называют «калийсберегающим» диуретиком. Он применяется в медицине в ряде случаев, в том числе и при лечении высокого артериального давления, отеков, связанных с застойной сердечной недостаточностью, гиперальдостеронизмом и гипокалиемией. Спиронолактон часто используется в среде профессиональных спортсменов и бодибилдеров, чтобы кратковременно убрать воду из организма. Основная цель здесь — снизить количество подкожной воды для лучшего вида мышц и корректировка весовой категории в видах спорта с ограничениями по весовым категориям. 
История:
Спиронолактон был разработан в конце 1950-ых годов и впервые начал широко применяться в 1960-ых. Он заполнил важную нишу калийсберегающих диуретиков, которые меньше влияют на электролитный баланс организма. Во многих отношениях он расценивается как безопасный и мягкий, по сравнению с петлевыми диуретиками или тиазидами. Спиронолактон сейчас очень распространен в мире, продается под различными марками и так же входит в состав комбинированных препаратов с другими диуретиками.

Формы продукта:
Спиронолактон выпускается в виде таблеток по 25мг.

Структурные особенности:
Спиронолактон — антагонист альдостерона и диуретик. Его химическая формула 17-гидрокси-7альфа-меркапто-3оксо-17альфа-прегн-4-ен-21-карбоксильной кислоты y-лактон ацетат. 
Безопасность (дегидратация, увеличение уровня калия, смерть):
Злоупотребление мочегонными препаратами для целей формирования телосложения имеет высокую степень риска. Мочегонные средства могут вызвать опасный для жизни уровень обезвоживания и электролитного дисбаланса при назначении без надлежащего медицинского наблюдения. Много смертей связано со злоупотреблением этими препаратами. Важно отметить, что добавки калия или диета, богатая калием, не рекомендуются при приеме калийсберегающих диуретиков, таких как спиронолактон. Чрезмерное потребление калия может привести к гиперкалиемии, нарушениям в работе сердца и смерти.
Побочные эффекты:
Побочные эффекты включают в себя: гинекомастию, спазмы, диарею, сонливость, головную боль, раздражение кожи, сыпь, спутанность сознания, импотенцию, потерю координации, нарушения менструального цикла, вирилизацию. Он также может обладать некоторыми анти-андрогенными свойствами.

Прием:
При использовании в спортивных целях, обычная дозировка 100мг утром в течение  3-5 дней до соревнований. У женщин он может применяться в качестве анти-андрогена в дозе 25-75мг в день на протяжении 1-2 недель. При комбинировании с другими диуретиками доза обоих препаратов должна быть снижена вдвое. 
Дирениум (триамтерен)
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Описание:
Триамтерен — пероральный диуретик, применяемый для лечения отеков. Отек может возникать без видимой причины (идиопатический отек), может быть связан с заболеваниями печени или почек, застойной сердечной недостаточностью, с использованием кортикостероидов\прогестинов или в результате перепроизводства альдостерона. Триамтерен классифицируется как калийсберегающий диуретик, повышающий скорость выделения натрия и воды, но сохраняющий уровень калия. Как следует из названия, этот препарат выводит воду без потери калия как в случае употребления тиазидов или петлевых диуретиков. Мочегонный эффект после однократного приема развивается в течение 2-4 часов, продолжается 7-9 часов и достигает пика в течение 3 часов после приема. Триамтерен часто используется в среде профессиональных спортсменов и бодибилдеров, чтобы кратковременно убрать воду из организма. Основная цель здесь — снизить количество подкожной воды для лучшего вида мышц и корректировка весовой категории в видах спорта с ограничениями по весовым категориям. 
История:
Триамтерен начал применяться в клинической практике в 1960-ых. Его использовали как отдельный препарат, но в последствии его начали применять в комплексной терапии. В наше время его прием дополняют более мощными диуретиками, тиазидами и петлевыми диуретиками. Подбирая дозировки стараются удерживать уровень калия на приемлемом уровне. 

Формы продукта:
Триамтерен выпускается в виде капсул по 50 или 100мг препарата.

Структурные особенности:
Триамтерен — калийсберегающий диуретик. Его химическая формула 2,4,7-триамино-6-фенил-птеридин. 

Безопасность (дегидратация, увеличение уровня калия, смерть):
Злоупотребление мочегонными препаратами для целей формирования телосложения имеет высокую степень риска. Мочегонные средства могут вызвать опасный для жизни уровень обезвоживания и электролитного дисбаланса при назначении без надлежащего медицинского наблюдения. Много смертей связано со злоупотреблением этими препаратами. Важно отметить, что добавки калия или диета, богатая калием, не рекомендуются при приеме калийсберегающих диуретиков, таких как спиронолактон. Чрезмерное потребление калия может привести к гиперкалиемии, нарушениям в работе сердца и смерти.
Побочные эффекты:
Использование триамтерена может нарушить электролитный баланс. Признаки электролитного дисбаланса включают в себя сухость во рту, жажду, слабость, сонливость, беспокойство, мышечные боли, мышечные спазмы, судороги, снижение объема мочи, низкое давление крови, а также желудочно-кишечные расстройства. Другие побочные эффекты могут включать в себя тошноту, рвоту, желтуху, анемию, азотемию, камни в почках и т.д. Редко встречаются случаи аллергических реакций. 

Прием:
В целях бодибилдинга препарат используется всего несколько дней до соревнований. Обычно его принимают один раз день, по 100мг, утром во время еды. Доза растет по 100мг в день в течение нескольких дней, пока не будет заметно значительного уменьшения количества воды в организме. Его иногда применяют в сочетании с гидрохлортиазидом или фуросемидом. В этом случае необходимо снизить дозы обоих препаратов.

Гидродиурил (гидрохлортиазид)
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Описание:
Гидрохлортиазид – мочегонный препарат семейства тиазидов, используемый в медицинской практике для лечения отеков и гипертонии. Он уменьшает реабсорбацию электролитов, увеличивает выделение натрия, калия, а, следовательно, и воды. По сравнению с другими диуретиками, гидрохлортиазид сильнее калийсберегающего спиронолактона, но слабее фуросемида. Как и в случае с фуросемидом, при приеме гидрохлортиазида необходимо параллельно принимать препараты калия. Дозы калия зависят от доз и продолжительности употребления диуретика. Также может быть замечено выделение кальция, но в меньшей степени, чем при применении фуросемида. 

Использование мочегонных препаратов захватывает все большее количество видов спорта. Для культуристов, они нужны для потери подкожной воды перед соревнованиями. Очень четкая, прорисованная, твердая мускулатура, зачастую на сегодняшний момент не достижима без применения диуретиков. Также диуретики используют для смены весовой категории, для выступления в более легком весе. Это важно перед взвешиванием у борцов, боксеров и т.д., так как после взвешивания можно восстановить жидкость и вес тела. Снижение категории, в которой предстоит выступать, дает огромное преимущество на спортивных состязаниях. 

История:
Гидрохлортиазид был разработан в 1950-ых. Он получил широкое распространение на рынке из-за широкого диапазона использования. 

Формы продукта:
Гидрохлортиазид обычно выпускается в виде таблеток по 25 или 50мг.

Структурные особенности:
Гидрохлортиазид — диуретический и антигипертензивный препарат. Это 3,4-дигидро дериватив хлортиазида, имеет химическую формулу 6-хлор-3,4-дигидро-2Н-1,2,4-бензотиадиазин-7-сульфонамид 1,1-диоксид.

Безопасность:
Злоупотребление мочегонными препаратами для целей формирования телосложения имеет высокую степень риска. Мочегонные средства могут вызвать опасный для жизни уровень обезвоживания и электролитного дисбаланса при назначении без надлежащего медицинского наблюдения. Много смертей связано со злоупотреблением этими препаратами. 
Побочные эффекты:
Использование гидрохлортиазида может нарушить электролитный баланс. Признаки электролитного дисбаланса включают в себя сухость во рту, жажду, слабость, сонливость, беспокойство, мышечные боли, мышечные спазмы, судороги, снижение объема мочи, низкое давление крови, а также желудочно-кишечные расстройства. Другие побочные эффекты могут включать в себя  снижение аппетита, тошноту, рвоту, запор, диарею, воспаление слюнных желез, головную боль, головокружение, повышенную чувствительность к свету, импотенцию, нарушения зрения, желтуху, панкреатит и воспаление легких. Редко встречаются случаи аллергических реакций. 

Прием:
В целях бодибилдинга его применяют раз в день, утром, контролируя количество потерянной воды. Обычная стартовая доза — 50мг. Корректировка дозы происходит шагами по 25-50мг. Н рекомендуется превышать дозировку в 100-200мг в день.
Лазикс (фуросемид)
[image: image186.emf]
Описание:
Фуросемид относится к классу препаратов, которые называют петлевыми диуретиками, которые заставляют тело выделять воду, а также калий, натрий, магний, кальций и хлор. Они используются чаще всего для лечения отеков и высокого давления крови. Как и другие препараты этого типа, фуросемид ингибирует Na-K-2Cl симпортер белок в толстых сегментах восходящего колена петли Генле, который является белком, который затаскивает натрий, калий и хлор внутрь клеток. Этот механизм действия не зависит от альдостерона. Петлевые диуретики — одни из самых мощных доступных диуретических препаратов и их действие может иметь очень серьезные последствия для организма. Необходимо поддерживать уровень калия, потому как его дефицит может вызвать проблемы с сердцем. Спортсмены принимают диуретики для вполне конкретных целей кратковременного выведения воды из организма. Некоторые это делают для попадания в нужную весовую категорию, бодибилдеры же применяют его для снижения концентрации воды под кожей. 
История:
Фуросемид был разработан в начале 1960-ых. Его свойства широко изучались в Европе. Препарат получил хорошие отзывы и на протяжении многих лет его применяли для лечения отеков и высокого давления крови. Этот препарат очень популярен и можно купить практически в любой стране мира.

Формы продукта:
Фуросемид обычно выпускается в виде таблеток по 20,40, 80мг и в виде раствора для инъекций с концентрацией 10мг\мл.

Структурные особенности:
Фуросемид — петлевой диуретик. Его химическая формула — 5-(аминосульфонил)-4-хлор-2[(2-фуранилметил)] аминобензойная кислота. 
Безопасность:
Злоупотребление мочегонными препаратами для целей формирования телосложения имеет высокую степень риска. Мочегонные средства могут вызвать опасный для жизни уровень обезвоживания и электролитного дисбаланса при назначении без надлежащего медицинского наблюдения. Много смертей связано со злоупотреблением этими препаратами. 
Побочные эффекты:
Использование фуросемида может привести к гипокалиемии, гипонатриемии, гипомагниемии, гипокальциемии и гипохлорическому алкалозу. Признаками дисбаланса являются сухость во рту, жажду, слабость, сонливость, беспокойство, мышечные боли, мышечные спазмы, судороги, снижение объема мочи, низкое давление крови, а также желудочно-кишечные расстройства. Другие побочные эффекты могут включать в себя  снижение аппетита, тошноту, рвоту, запор, диарею, воспаление слюнных желез, головную боль, головокружение, повышенную чувствительность к свету, импотенцию, нарушения зрения, желтуху, панкреатит и воспаление легких. Редко встречаются случаи аллергических реакций. 
Прием:
В целях бодибилдинга его применяют раз в день, утром, контролируя количество потерянной воды. Обычная стартовая доза — 20-40мг, максимальная доза не должна превышать 80мг. Чтобы минимизировать проблемы с электролитами, принимать препарат не рекомендуется более 4-5 дней подряд. 

Возможна комбинация (20мг) с спиронолактоном (50мг). В этом случае доза не должна превышать (40мг\100мг). 
Препараты, улучшающие выносливость\препараты для стимуляции эритропоэза

Аранесп (дарбепоэтин альфа)
Описание:
Дарбепоэтин альфа является синтетическим аналогом человеческого белка эритропоэтина. Эндогенный эритропоэтин выделяется почками в ответ на гипоксию (недостаток кислорода в крови). В свою очередь эритропоэтин заставляет костный мозг вырабатывать больше красных кровяных телец. Дарбепоэтин также может быть использован для усиления эритропоэза. Он был одобрен FDA для лечения анемии, вызванной хронической почечной недостаточностью или длительной химиотерапией. Дарбепоэтин отличается от рекомбинантного эритропоэтина (эпоген-альфа) прежде всего длительностью действия. Он активен в крови в три раза большее время, чем эпоген. Если эпоген необходимо колоть три раза в неделю, то дарбепоэтин можно колоть и один раз в неделю. Это очень удобно для пациента, особенно в тех случаях, когда пациент делает эти инъекции у врача. 

По исследованиям, дарбепоэтина надо вводить за один прием столько же, сколько эпогена за неделю. 

Стимуляция эритропоэза очень популярна в циклических вида спорта, таких как бег на большие расстояния, велоспорт. В этих спортивных дисциплинах главное, чтобы кровь переносила максимальное количество кислорода, для повышения работоспособности атлета.

Долгие годы в спорте была широко распространена практика аутогемотрансфузий, когда у спортсмена брали кровь, консервировали, а в соревновательный период вливали обратно. Эпоген и дарбепоэтин сменили аутогемотрансфузию на спортивном поприще.

История:
Дарбепоэтин альфа был разработан компанией Amgen. Впервые его допустили в продажу в 2001 году. Amgen — одна из крупнейших мировых компаний в сфере биотехнологий. Раньше она уже выпускала подобный препарат на рынок — рекомбинантный эритропоэтин (эпоетин альфа) в 1984 году. Главное в новом препарате — увеличенная длительность действия и большее удобство для пациента в плане количества инъекций. 
Формы продукта:
Дарбепоэтин альфа обычно встречается в виде одноразовых флаконов и наполненных шприцев с 25,40,60,100,150,200,300 или 500мкг препарата. 

Структурные особенности:
Дарбепоэтин альфа — 165 аминокислотный белок, отличающийся от человеческого эритропоэтина такой заменой в структуре, которая позволила присоединить две дополнительные олигосахаридные цепочки. 
Безопасность (смерть, вирусные инфекции):
Злоупотребление этим препаратом характеризуется высокой степенью риска. Как и традиционный кровяной допинг, дарбепоэтин альфа может привести к аномальной высокой концентрации гемоглобина в крови (полицитемия), что может привести к инфаркту, инсульту, припадкам или смерти. Некоторые формы дарбепоэтина альфа содержат альбумин, выделенный из человеческой крови. Даже при наличии проверки доноров, существует, хоть и минимальная, возможность заражения вирусными инфекциями.

Побочные эффекты:
Побочные эффекты включают в себя симптомы, похожие на простуду, такие как жар, лихорадка, головная боль, боли в мышцах, слабость. Остальные побочные эффекты — инфекция, сыпь, пузыри на коже, тошнота, рвота, диарея, высокое давление крови, низкое давление крови, кашель, бронхит и отеки. В некоторых случаях его связывают с тромбоэмболией, тромбозом глубоких вен, тромбоэмболией легочной артерии, сердечными приступами и проблемами с сосудами мозга.

Прием:
При лечении хронической почечной недостаточности и последствий химиотерапии его назначают начиная с дозы в 0,45мкг на килограмм веса, один раз в неделю. Далее дозу контролируют по гематокриту. Спортсменам необходимо начинать с дозы в 0,05мкг на килограмм веса и контролировать гематокрит.
Эпоген (эпоэтин альфа)
Описание:
Эритропоэтин (ЭПО) — гликопротеин, производимый в почках, отвечающий за производство красных клеток крови. Этот гормон очень широко применяется в медицинских целях: при многих формах анемии, стимулируя  и поддерживая эритропоэз на должном уровне. В этом плане очень намного эффективней оксиметалона, который применялся для этих целей ранее. Эпоген-альфа – это выделенный гормон, имеющий цепочку в 165 аминокислот в определенной последовательности. Он производится из клеток животных, которые были генномодифицированы человеческими генами.  Биологическая активность и структура такого рекомбинантного эритропоэтина не отличаются от человеческого.

Атлеты, соревнующиеся в видах спорта, в которых требуется выносливость, часто прибегают к аутогемотрансфузии, то есть взятие и консервация собственной крови и последующее ее введение перед соревнованиями. Такой атлет получается сильное преимущество над соперниками, так как резко увеличенное количество красных кровяных телец улучшает утилизацию кислорода, и увеличивает выносливость. Однако это процедура весьма рискованна, так как кровь, очень тяжелый для хранения и введения препарат, не говоря от том, что он при введении увеличивается собственную плотность крови, и возникает опасность для сердца, вплоть до летального исхода. Эпоэтин альфа является препаратом, которые позволяет достичь того же результата при простой инъекции препарата. 

История:
Эпоген альфа был разработан фирмой Amgen и был впервые выведен на рынок в 1984 году. Препарат был прорывом, по сравнению с не специфическими препаратами, типа оксиметалона, которые давали нежелательные побочные эффекты. Его стали широко использовать в медицине для лечения дефицитов красных кровяных клеток различного происхождения.
Формы продукта:
Эпоэтин альфа выпускается в виде стерильного сухого порошка, который необходимо растворить стерильным растворителем. Выпускается в виде одноразовых и многоразовых флаконов и ампул с концентрацией 2000-40000 единиц\мл.

Структурные особенности:
Эпоэтин альфа — одноцепочечный полипептидный гормон, содержащий 165 аминокислот. Он идентичен по структуре альфа гликоформе человеческого эритропоэтина.

Безопасность (смерть, вирусные инфекции):
Злоупотребление этим препаратом характеризуется высокой степенью риска. Как и традиционный кровяной допинг, дарбепоэтин альфа может привести к аномальной высокой концентрации гемоглобина в крови (полицитемия), что может привести к инфаркту, инсульту, припадкам или смерти. Некоторые формы дарбепоэтина альфа содержат альбумин, выделенный из человеческой крови. Даже при наличии проверки доноров, существует, хоть и минимальная, возможность заражения вирусными инфекциями.

Побочные эффекты:
Побочные эффекты включают в себя симптомы, похожие на простуду, такие как жар, лихорадка, головная боль, боли в мышцах, слабость. Остальные побочные эффекты — инфекция, сыпь, пузыри на коже, тошнота, рвота, диарея, высокое давление крови, низкое давление крови, кашель, бронхит и отеки. В некоторых случаях его связывают с тромбоэмболией, тромбозом глубоких вен, тромбоэмболией легочной артерии, сердечными приступами и проблемами с сосудами мозга.
Прием:
Раствор эпоэтина альфа можно вводить подкожно и внутривенно. Два пути введения имеют очень разную степень всасывания. При инфузии, пик наличия препарата в крови достигается в течение 15 минут, а период полувыведения составляет 4-13 часов. При подкожном введении пиковый уровень достигается через 5-24 часа, а период полувыведения составляет 24 часа. При равных дозах в этом случае пиковое значение наличия препарата в крови будет ниже, чем при введении в вену. При использовании для лечения тяжелой анемии, рекомендуемая доза 50-100ед на килограмм веса, три раза в неделю. Дозировку контролируют по уровню гематокрита. Спортсменам стоит начинать с 5-10ед на килограмм веса 3 раза в неделю при контроле гематокрита. 

Провигил (модафинил)
Описание:
Модафинил- бензигидрилсульфин-лацетамид, является одним из новых стимулирующих препаратов, разработанных в Lafon Laboratories во Франции. Он продается в США под названием провигил, а в других странах под названиями модиодал, вигил, алертек, модасомил.

Модафинил – психостимулятор, одобренный FDA (прим. переводчика: американский аналог ГНК) для лечения нарколепсии (приступы неконтролируемого глубокого сна), усталости, и чрезмерной сонливости. Также проходят исследования по его использованию против болезни Альцгеймера, депрессии и для лечения расстройств внимания. 

Модафинил принадлежит к числу лекарств, известных как евгероики, созданных для повышения внимания. Модафинил – агонист альфа-1 адренорецепторов, усиливает выделение допамина в ЦНС, а также усиливает выделение ГАБА (гамма-аминомасляная кислота). 

Использование модафинила в качестве стимулятора показало, что он выгодно отличается от амфетаминов. Он практически не вызывает синдрома привыкания, не вызывает сильной эйфории, понижает периферийное возбуждение ЦНС, минимально воздействует на кровяное давление, не вызывает «отходняка», «похмелья» после сна и также показал очень высокий уровень безопасности во время клинических испытаний. Этот препарат применяется в ВВС и армии США, как препарат усиливающий внимание и работоспособность пилотов и солдат боевых частей. В прошлом, для этих целей использовался декседрин, препарат амфетаминовой группы, но он имел такие побочные эффекты, как нервозность, злоба, ощущение бессилия. Солдаты говорят, что модафинил позволяет им максимально эффективно действовать на протяжении 40 часов без сна. Модафинил был успешно испытан в Афганистане и в Ираке.

Недавно модафинил стал популярен среди соревнующихся атлетов. Они его используют не только для того, чтобы бодрствовать, но и для того, чтобы увеличивать выносливость. 

В Канаде проводились исследования, в течении которого пациенты получали либо дозу в 4мг на килограмм массы тела модафинила (200мг для атлета весом 100кг), либо плацебо. Исследование проводилось среди 15 атлетов-мужчин. Спустя три часа после приема, испытуемые работали на велоэргометре при нагрузке 85% до полной усталости. Те, кто употреблял модафинил, продержались в среднем на 30% дольше на этой нагрузке. 
История:
Модафинил был разработан лабораторией Lafon во Франции. Его начали продавать в США в 1998 году под брендом провигил. Хотя он был очень безопасен, он попал в список IV регулируемых веществ в США, что уравнивает его с валиумом и санаксом. Это ограничивает его немедицинское использование, хранение и перевозку. Медицинские показания по применению достаточно широки. Он стал популярен у спортсменов в период 2000-2004 годов. МОК достаточно быстро запретили его использование. 
Формы продукта:
Модафинил выпускается в виде таблеток по 100 или 200мг. 

Структурные особенности:
Модафинил — стимулятор ЦНС, химически близкий к адрафинилу. Его химическая формула 2-[(дифенилметил)сульфинил]ацетамид.
Побочные эффекты:
Побочные эффекты его использования связаны с его стимулирующим действием на нервную систему и включают в себя нервозность, бессонницу, эйфорию, изменение личности и возбуждение. Он также может вызывать проблемы с ЖКТ, такие как тошнота, рвота, боли в животе, сухость во рту, анорексию и головные боли. Редко возможны аллергические реакции, повышение щелочной фосфатазы.

Прием:
Типичная дозировка для спортсменов — 100-400мг за 2-3 часа до соревнований.

Жиросжигатели – симпатомиметики

Адипекс-П (фентермина гидрохлорид)
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Описание:
Фентермина гидрохлорид — симпатомиметик, стимулятор из группы амфетаминов. Как и другие амфетамины, он является анорексическим препаратом (подавляющим аппетит). Фентермин используется для уменьшения веса у тучных пациентов. Его обычно применяют короткими периодами, до 12 недель длиной, совместно с физическими упражнениями и жесткой диетой. Основное внимание здесь обращается на снижение потребляемых калорий. Атлеты и бодибилдеры используют его для снижения веса перед соревнованиями и для перестроения тела. 

История:
Фентермин впервые появился на рынке США в 1970-ых. Он долго использовался в качестве подавителя аппетита, пока в 1990 году не было установлено, что чаще всего фентермин содержал остаточное количество фенфлурамина, потенциально опасного вещества. В 1997 году началось производство чистого фентермина, под названиями адипекс, ионамин, аноксин, фентрол и обеникс. Так как он может использоваться как сырье для производства метаамфетамина, он находится в списке подконтрольных субстанций в США.

Формы продукта:
Фентермина гидрохлорид выпускается в виде таблеток и капсул по 18,75мг и 37,5мг.

Структурные особенности:
Фентермина гидрохлорид — стимулятор ЦНС, симпатомиметик прямого действия из группы амфетаминов. Его химическая формула 2-метил-1-фенилпропан-2-амин (2-метил-амфетамин). 
Побочные эффекты:
Обычно побочные эффекты включают в себя бессонница, повышенное давление, беспокойство, нервозность, эйфорию. Также могут наблюдаться нарушения зрения, уменьшение либидо, диарея, сухость во рту, головные боли, нарушения сердцебиения, тошнота, рвота, сыпь и усталость. Фентермин имеет опасность передозировки. Симптомы: учащение дыхания, жар, галлюцинации, резкое изменение давления, лихорадка, паника. 

Прием:
Для оптимальной эффективности его принимают натощак. Доза для взрослых — 37,5мг за 1-2 часа до еды в день. Некоторым пациентам хватает и половины дозы. Препарат нельзя принимать менее, чем за 3-4 часа до сна. Его обычно принимают 3-4 недели, с общим периодом лечения 12 недель. Бодибилдерам не стоит принимать препарат на длительной основе, как и не стоит превышать дозировку препарата. 

Альбутерол (альбутерола сульфат)
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Описание:
Альбутерол- избирательный бета-2 адренергический агонист(андреномиметик), очень близкий по своей структуре и действию к кленбутеролу. В отличии от кленбутерола, альбутерол доступен в США как лекарство, отпускаемое по рецепту. Так же он продается во многих странах под названием сальбутамол. Альбутерол применяется в специальных ингаляторах, применяемых при приступах астмы. Применение при помощи ингалятора, помогает избежать системного действия на организм, которое затрагивает сердечно-сосудистую систему. Но эта форма препарата не подходит для тех, кто хочет сжигать жир. Им надо искать малопопулярную, таблеточную форму препарата.

История:
Альбутерола сульфат впервые появился на американском рынке в 1980 году и продавался под названием вентолин. Это был один из самых популярных препаратов для лечения приступов астмы. Альбутерол можно встретить под названиями аэролин, аэромир, асмалал, асталин, асмол, буталал, бувентол, провентил, саламол, султанол и волмакс.

Формы продукта:
Альбутерола сульфат выпускается в виде ингаляторов и в виде таблеток по 2, 4, или 8мг. 

Структурные особенности:
Альбутерол — агонист бета-2 адренергических рецепторов короткого действия. Его химическая формула 2-трет-Бутиламино-1-(4-окси-3-оксиметил-фенил)-этанол. 
Побочные эффекты:
Побочные эффекты включают в себя  головную боль, бессонницу, тремор, нервозность, потливость, тошноту, рвоту, диарею и сухость во рту. Возможны аллергические реакции типа сыпи, опухоли лица и затрудненного дыхания. Возможна боль в грудь, повышение давления и нерегулярное сердцебиение. Альбутерол как стимулятор ЦНС имеет опасность передозировки. Симптомы передозировки: учащенное дыхание, смена давления, нерегулярное сердцебиение, неугомонность, паника, резкое расслабление, тошнота, рвота или диарея.

Прием:
При приеме для жиросжигания начальная доза составляет 1-2 таблетки по 4мг в день. Обычно дозу повышают до 3-4 таблеток по 4мг в день. Устойчивое повышение температуры на 1-2 градуса говорит о начавшемся жиросжигании. Не рекомендуется пользоваться этим препаратом дольше 4 недель, так как тело перестает на него реагировать, хотя и это можно обойти, принимая параллельно кетотифен, который регулирует количество бета-2 адренергических рецепторов. 

Кленазма (кленбутерола гидрохлорид)
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Описание:
Кленбутерол- широко используемое в мире средство для расширения бронхов. Чаще всего он встречается в таблетках, иногда в сиропах и инъекционных растворах. Кленбутерол относится к группе симпатомиметиков - препаратов, которые воздействуют на нервную систему, на ее адренорецепторы. В организме 9 типов адренорецепторов, классифицируемых на альфа и беты рецепторы. В зависимости от рецептора, препараты могут воздействовать на разные проблемы – астму, гипертонию, аритмию, мигрень или на подавление анафилактического шока. 

Гудман и Джилман в 9-ом издании книги Pharmacological Basis of Therapeutics, приводят следующие данные:

«Действие большинства катехоламинов и симпатометиков может быть подразделено на 7 типов: 

1) периферическое возбуждающее действие в определенных целевых типах гладкой мускулатуры, вроде подкожных кровеносных сосудов, мембран в почках и слизистых, в клетках желез, в частности слюнных и потовых желез.

2) периферическое сужающее действие на другие типы гладких тканей: тканей кишок,  на бронхиальное дерево (бронхиальное дерево представляет собой все внелёгочные и внутрилёгочные ветвления бронхов до концевых бронхиол), на кровеносные сосуды скелетной мускулатуры.

3) возбуждающее действие на сердце, увеличение частоты его сокращений.

4) метаболические изменения – увеличение сжигания гликогена в печени и мускулах, выделение жирных кислот из жировой ткани.

5) воздействие на эндокринную систему- модуляция выделения инсулина, реннина и гормонов гипофиза. 

6) воздействие на ЦНС – дыхательное возбуждение, усиление психомоторной деятельности и уменьшение аппетита 

7) пресинаптическое действие, приводящее к блокированию или наоборот стимуляции выброса нейромедиаторов типа артеренола и ацетилхолина».

Кленбутерол- избирательный бета-2 симпатомиметик, затрагивающий только одну из трех групп бета-адренорецепторов, хотя он имеет некоторую возможность воздействовать на бета-1 рецепторы, что позволяет избежать некоторой части побочных эффектов, связанных с сердечно-сосудистой системой. Клинические испытания показывают что кленбутерол- крайне эффективный препарат для расширения бронхов, с низким количеством жалоб на побочные эффекты после его применения. 

Кленбутерол имеет очень большой период полураспада в теле, около 34 часов. Это позволяет легко достигать и поддерживать его рабочую концентрацию в крови. То есть, достаточно принимать дозу один-два раза в день. 

Несмотря на то, что кленбутерол доступен во множестве стран, он не одобрен к применению в США.

Кленбутерол- известный жиросжигатель, стимулирующий разрушение триглицеридов в жировых клетках. Его эффективность делает его очень привлекательным, а его прием практически обязательным в предсоревновательном периоде. Атлеты всегда ждут от него потери жировой массы тела, для улучшения внешнего вида мускулов. Также известны слухи о его анаболической активности- но в 1995 году, в издании Medicine and Science in Sports and Exercise, было опубликовано исследование, показавшее что анаболическая активность в теле человека сомнительна, хотя до настоящего времени все еще ведутся споры о его возможном анаболическом воздействии. 
История:
Кленбутерол доступен широко распространен в мире в качестве средства для лечения астмы. 

Формы продукта:
Кленбутерол выпускается в виде таблеток по 20мкг. Он также доступен в виде сиропа, инъекционных растворов и виде ингаляторов. 
Структурные особенности:
Кленбутерол агонист бета-2 адренергических рецепторов длительного действия. Его химическая формула 1-(4-амино-3,5-дихлор-фенил)-2-(терт-бутиламино) этанол. 
Побочные эффекты:
Побочные эффекты включают в себя  головную боль, бессонницу, тремор, нервозность, потливость, тошноту, рвоту, диарею и сухость во рту. Возможны аллергические реакции типа сыпи, опухоли лица и затрудненного дыхания. Возможна боль в грудь, повышение давления и нерегулярное сердцебиение. Кленбутерол как стимулятор ЦНС имеет опасность передозировки. Симптомы передозировки: учащенное дыхание, смена давления, нерегулярное сердцебиение, неугомонность, паника, резкое расслабление, тошнота, рвота или диарея.

Прием:
При использовании в целях бодибилдинга начальная доза составляет 1-2 таблетки в день с повышением дозировки каждый третий день. Обычная доза 6-8 таблеток в день (120-160мкг). Устойчивое повышение температуры на 1-2 градуса говорит о начавшемся жиросжигании. Не рекомендуется пользоваться этим препаратом дольше 4 недель, так как тело перестает на него реагировать, хотя и это можно обойти, принимая параллельно кетотифен, который регулирует количество бета-2 адренергических рецепторов. Многие атлеты сообщают, что жиросжигающий эффект кленбутерола может быть усилен гормонами щитовидной железы, типа цитомеля, что может быть применено в конце стероидного курса, для увеличения жесткости мускулатуры. Также можно попробовать связку цитомель-кленбутерол-гормон роста. 
Эфедрин (эфедрина гидрохлорид)
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Описание:
Эфедрин- стимулирующий препарат, принадлежащий к лекарственной группе симпатомиметиков. Он является альфа и бета адрено-агонистом (в том время, как кленбутерол бета-2 избирательный агонист). Кроме того, эфедрин увеличивает эндогенное производство эндогенного норэпинефрина, сильного альфа агониста. 

Действие эфедрина похоже на действие первичного адренергического гормона – эпинефрина (адреналин), который также является агонистом альфа и бета рецепторов. 

Прием эфедрина увеличивает активность деятельности центральной нервной системы, также эффект наблюдается и в других целевых клетках тела. 

Прием спортсменом эфедрина сопряжен с положительными эффектами. Для начала, по повышению температуры тела можно судить о его стимулирующем влиянии на метаболизм, он разрушает триглицериды в жировой ткани, превращая их в свободные жирные кислоты. Это должно помочь атлету терять ненужные подкожные отложения жира, увеличивая четкость мускулатуры. 

Также при его приеме может быть увеличена эффективность введения ААС, так как разогнанный метаболизм преобразует в мышечную массу более большую часть поступающего белка.
Одним из эффектов, является увеличение силы сокращений скелетных мышц. 

История:
Эфедрин — это очень старый препарат, применяющийся в США десятки лет. Сейчас его использование сокращается, так как он попал в список контролируемых субстанций, из-за того, что его используют в качестве сырья для производства метаамфетамина в подпольных лабораториях. 

Формы продукта:
Эфедрина гидрохлорид или эфедрина сульфат выпускаются в виде таблеток по 25мг или 50мг.

Структурные особенности:
Эфедрин — симпатомиметик, похожий по структуре на амфетамин или метаамфетамин. Его химическая формула l-1-Фенил-2-(метиламино)пропанола-1 гидрохлорид. 
Побочные эффекты:
Побочные эффекты включают в себя  головную боль, бессонницу, тремор, нервозность, потливость, тошноту, рвоту, диарею и сухость во рту. Возможны аллергические реакции типа сыпи, опухоли лица и затрудненного дыхания. Возможна боль в грудь, повышение давления и нерегулярное сердцебиение. Эфедрин как стимулятор ЦНС имеет опасность передозировки. Симптомы передозировки: учащенное дыхание, смена давления, нерегулярное сердцебиение, неугомонность, паника, резкое расслабление, тошнота, рвота или диарея. Он также подавляет аппетит и его не стоит принимать тем, кто страдает заболеваниями щитовидной железы и нарушениями в работе сердца.

Прием:
При сидении на диете, некоторые атлеты употребляют его в дозе 25-50мг. Также широко известна комбинация из эфедрина (25-50мг), кофеина (200мг) и аспирина (300мг). Эфедрин и кофеин выступают как активные жиросжигающие препараты, а аспирин помогает ингибировать липогенез, блокирует процесс образования триглицеридов из жирных кислот. Обычно атлет чувствует эффект в виде повышения температуры тела на 1-2 градуса. Эту комбинацию следует применять 2-3 раза в течении нескольких недель, пока температура тела не вернется к норме - это сигнал о том, что связка больше не работает. Увеличение дозировки не даст необходимого эффекта, поэтому лучше взять передышку. 

Меридиа (сибутрамина гидрохлорид)
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Описание:
Сибутрамин-препарат, избирательно действующий на серотонин и норадреналин, применяемый в медицинской практике как средство для похудения. Сибутрамин не рекламируется как препарат для быстрой потери веса, это средство для медленной, безопасной потери веса в течении длительного времени. Сибутрамин действует двумя путями: во-первых он понижает аппетит (при исследованиях, испытуемые уменьшили потребление на 1300 калорий), во-вторых он стимулирует метаболизм и сжигает жир для обогрева тела. Доза в 10мг демонстрирует увеличение метаболизма до 30% на протяжении по крайней мере 6 часов. Это жиросжигающее действие происходит за счет косвенного воздействия на бета-3 рецепторы. С использованием этого препарата происходит повышение температуры на 0.5-1 градус Цельсия. Повышенная температура – знак того, что термогенезис идет так как надо.

Также с сибутрамином проводились исследования по его применению в медицинских целях. В канзасском фонде Клинической Фармакологии в 2001 году было проведено исследование среди 322 пациентов с ожирением. Пациентам давали либо 20мг сибутрамина в день однократно, либо плацебо, ежедневно, на протяжении 24 недель. После окончания эксперимента, 42 пациента в сибутраминовой группе потеряли 5% и более процентов начального веса, а 12 пациентов потеряли более 10% веса. 

Сибутрамин также повысил содержание хорошего холестерина  в сыворотке крови, по сравнению с началом эксперимента. Другое детальное исследование, проведенное в отделе эндокринологии в больнице города Руи-жин в Китае, затрагивало группу в 120 мужчин и женщин. При дозе в 10мг в день, пациенты потеряли в среднем 15 фунтов за 24 недели. 
История:
Сибутрамина гидрохлорид — один из самых новых препаратов, он появился на рынке в 1998 году под маркой меридиа от фирмы Abbot Laboratories. Его оборот контролируется списком FDA № IV. 
Формы продукта:
Сибутрамина гидрохлорид выпускается в виде капсул по 5, 10 или 15мг.

Структурные особенности:
Сибутрамина гидрохлорид — прямой ингибитор обратного захвата серотонина и норадреналина, структурно похожий на амфетамин. Его химическая формула (±)-1-(4-хлорфенил)-N,N-диметил-альфа-(2-метилпропил) циклобутанметанамин гидрохлорид.

Побочные эффекты:
Побочные эффекты включают повышение давления, что небезопасно для пациентов с проблемами в сердечно-сосудистой системе. Остальные побочные эффекты: сухость во рту, бессонница, боль в спине, боль в животе. При передозировке — симптомы интоксикации, ажитация, беспокойство, слабость, лихорадка, учащенное сердцебиение, рвота, затруднение дыхания, боли в груди, отеки, дезориентация, боль в глазах, потливость.

Прием:
Рекомендованная доза 10мг один раз в день, которую можно поднять до 15мг в течение 4 недели. Высокие дозы не рекомендуются. 

Задитен (кетотифена фумарат)
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Описание:
Кетотифен – антигистаминный препарат, который используется для лечения общих симптомов аллергии, а также для лечения астмы. В качестве средства экстренного бронхорасширения он не подходит, но играет важное значение в систематическом лечении астмы, уменьшая частоту и серьезность приступов. Его, как правило, используют для увеличения эффективность других противоасматических лекарств. Он дополняет стандартную терапию, но не заменяет ее. Кетотифен устраняет симптомы аллергии блокируя рецепторы гистамина H1, как и другие препараты. Однако, у него есть и второй механизм действия - увеличение чувствительности бета-2 адренергических рецепторов. Организм становится более чувствительным к препаратам бета-2 агонистам адренергических рецепторов, что делает его чрезвычайно ценным препаратом для длинных жиросжигательных курсов, во время которых развивается привыкание к стимуляторам бета-2 рецепторов, таким как эфедрин, кленбутерол и подобные. Кетотифен отодвигает границу привыкания. Способность кетотифена потенциировать эффект бета-2 агонистов была подтверждена исследования 1990 года, во время которых, при приеме кетотифена и кленбутерола наблюдалось значительное увеличение плотности бета-адренергических рецепторов, по сравнению с использованием только одного кленбутерола.
История:
Кетотифен — глобальный препарат, он продается более чем в 30 странах мира. Чаще всего его можно встретить под названием задитен. 

Формы продукта:
Кетотифена фумарат выпускается в виде таблеток по 1мг.

Структурные особенности:
Кетотифен фумарат — избирательный антагонист H1 гистаминных рецепторов. Его химическая формула 4-(1-метил-4-пиперидиледен-4Н-бензо[4,5]-циклопента[1,2-б]трифен-1-(9Н)-он фумарат.
Побочные эффекты:
Побочные эффекты включают в себя сухость во рту, усиление аппетита, рост веса, стимуляцию ЦНС и сонливость. 

Прием:
Бодибилдерам и атлетам достаточно 1мг два раза в день для усиления действия кленбутерола. 

Тироидные жиросжигатели

Цитомель (лиотиронин)
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Описание:
Лиотиронин натрий — синтетический гормон щитовидной железы. Он является Л-изомером природного трийодтиронина (Т3). Тироидные гормоны ускоряют метаболизм, и поэтому они используются в медицинских целях для борьбы с недостаточностью щитовидной железы, ожирением, нарушениями метаболизма, и усталостью.  Также трийодтиронин используют тогда, когда щитовидная железа пациента не выделяет нужного уровня тироидных гормонов. Гипотироидизм выявляется путем анализа на гормоны (Т3, Т4 и ТТГ) и имеет признаки в виде сонливость, увеличении веса, потери волос, и изменений в текстуре кожи. Т3 более активен в теле человека и он сильнее, чем препараты левотироксина (Т4). 

Культуристы прибегают к этому препарату в случаях, когда необходимо сжечь избыточный жир. Чаще всего он используется в предсоревновательной подготовке, так как при его приеме можно не следить за количеством потребляемых калорий. Его часто используют вместе с симпатомиметиками и гормоном роста. Некоторые применяют их на «курсе» для усиления анаболического эффекта анаболиков. В теории, они могут увеличивать утилизацию протеина и углеводов в процессе мышечного роста. 
История:
Впервые Т3 использовался для лечения микседемы в 1891 году. Натуральные экстракты щитовидной железы были в ходу около 60 лет. В 1950-ых появились синтетические лиотиронин и левотироксин, которые работали также, как и экстракты из животных компонентов. Эти препараты доступны на рынке и сейчас. 

Формы продукта:
Лиотиронин натрий обычно выпускается в виде таблеток по 5мкг, 25мкг или 50мкг. 

Структурные особенности:
Лиотиронин натрий — синтетическая форма гормона Т3. Его химическая формула л-тирозин, о-(4-гидрокси-3-йодофенил)-3,5-дийодо-, мононатриевая соль. 

Безопасность:
FDA требует печатать на препаратах лиотиронин натрия предупреждение, что его использование не по назначению может привести к опасным для жизни последствиям.
Побочные эффекты:
Побочные эффекты связаны с передозировкой и включают в себя головную боль, раздражительность, потливость, нарушение сердечного ритма, повышение моторики кишечника и нарушения менструального цикла. Передозировка может вызвать шок или спровоцировать стенокардию. Хроническая передозировка имеет симптомы гипертиреоза. Острая сильная передозировка может быть опасна для жизни.

Прием:
Большинству бодибилдеров для сжигания жира достаточно начать с дозы 25мкг в день. Эту дозу можно увеличивать каждые 4-7 дней шагами по 25мкг, но она не должна превышать 75мкг. Чем быстрее идет увеличение дозы — тем больше шансов на побочные эффекты. Этот препарат не стоит принимать более 6 недель подряд и бросать его прием сразу нельзя — необходимо плавно снижать дозу по 25мкг каждые 4-7 дней.

Синтроид (левотироксин)
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Описание:
Левотироксин натрий — синтетический гормон щитовидной железы. Он является Л-изомером природного тетрайодтиронина (Т4). Тироидные гормоны ускоряют метаболизм, и поэтому они используются в медицинских целях для борьбы с недостаточностью щитовидной железы, ожирением, нарушениями метаболизма, и усталостью.  Также левотироксин используют тогда, когда щитовидная железа пациента не выделяет нужного уровня тироидных гормонов. Гипотироидизм выявляется путем анализа на гормоны (Т3, Т4 и ТТГ) и имеет признаки в виде сонливость, увеличении веса, потери волос, и изменений в текстуре кожи. Т3 более активен в теле человека и он сильнее, чем препараты левотироксина (Т4). 

Действие левотироксина очень похоже на действие лиотиронина. Лиотиронин отличается по структуре, что делает его в 4 раза сильнее в равном количестве вещества. 

Культуристы прибегают к этому препарату в случаях, когда необходимо сжечь избыточный жир. Чаще всего он используется в предсоревновательной подготовке, так как при его приеме можно не следить за количеством потребляемых калорий. Его часто используют вместе с симпатомиметиками и гормоном роста. Некоторые применяют их на «курсе» для усиления анаболического эффекта анаболиков. В теории, они могут увеличивать утилизацию протеина и углеводов в процессе мышечного роста. 

История:
Левотироксин был первым синтетическим тироидным веществом, которое попало на американский рынок в 1955 году. 

Формы продукта:
Левотироксин натрий обычно выпускается в виде таблеток по 25мкг, 50мкг, 75мкг, 100мкг, 125мкг, 150мкг и 200мкг. 

Структурные особенности:
Левотироксин натрий — синтетическая форма гормона Т4. Его химическая формула 3,5,3',5'-тетрайодо-л-тиронин.

Безопасность:
FDA требует печатать на препаратах левотироксин натрия предупреждение, что его использование не по назначению может привести к опасным для жизни последствиям.
Побочные эффекты:
Побочные эффекты связаны с передозировкой и включают в себя головную боль, раздражительность, потливость, нарушение сердечного ритма, повышение моторики кишечника и нарушения менструального цикла. Передозировка может вызвать шок или спровоцировать стенокардию. Хроническая передозировка имеет симптомы гипертиреоза. Острая сильная передозировка может быть опасна для жизни.

Прием:
Большинству бодибилдеров для сжигания жира достаточно начать с дозы 25-100мкг в день. Эту дозу можно увеличивать каждые 1-2 дня шагами по 25-50мг, но она не должна превышать 400мкг в день. Чем быстрее идет увеличение дозы — тем больше шансов на побочные эффекты. Этот препарат не стоит принимать более 6 недель подряд и бросать его прием сразу нельзя — необходимо плавно снижать дозу по 25мкг каждые 1-2 дня.

Жиросжигатели других групп

ДНФ (2,4-динитрофенол)
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Описание:
ДНП- один из самых спорных спортивных препаратов современности. Этот препарат в наше время недоступен в качестве лекарства, но легко доступен в качестве промышленного химиката. Он используется в производстве некоторых красок, в фотографии, в обработке дерева от гниения и как инсектицид. Хоть это и не соответствует индустриальному химикату, раньше он также продавался в качестве препарата для похудения.  

Динитрофенол вызывает потерю веса тем, что ускоряет окислительное фосфорилирование, таким образом, резко ускоряет метаболизм и повышает температуру тела. И практически нет предела этому повышению температуры, с чем связано основное количество смертельных случаев. Карл Малмберг в 1930 годах публиковал сообщение, что один врач довел себя до смерти применением этого препарата. Это никогда не было редким исключением. Совсем недавно, один атлет из Лонг-Айленда умер, после приема ДНП лишь в течении четырех дней. Используемая им доза была в районе 600мг в день. Без сомнений можно сказать, что он думал, что эта доза безопасна. 

История:
Фактически, это первый химический жиросжигатель, который когда-либо продавался. Он был известен под названиями Динитрисо, Нитромет, Динитренал, и в пике своей популярности он был в каждой американской аптеке. История его начинается во время Первой Мировой войны, когда было замечено, что грузные, толстые грузчики, работавшие на погрузке ДНП, быстро теряли в весе. Он очень быстро был признан медицинским препаратом, и к 1935 году более 100000 американцев испытали его на себе. Он рекламировался как доступный, новый, безопасный и эффективный препарат для похудения. И почти сразу появились сообщения о побочных эффектов. В одном случае, 12 женщин в Калифорнии, временно ослепли после применения препарата. Чаще всего поступали сведения о побочных эффектах от пользователей, применявших его в дозе 100мг и более ежедневно, на протяжении длительного времени. Вскоре, в 1938 году, этот препарат навсегда был низвергнут с аптечного рынка.

Примечание автора: Я не хотел включать в книгу профиль этого препарата, но все-таки решил, что бодибилдеры должны помнить и не забывать о опасности данного препарата.

Формы продукта:
ДНФ не выпускается для использования в медицине.

Структурные особенности:
ДНФ (2,4-динитрофенол) — яд для клеточного метаболизма с химической формулой 1-гидрокси-2,4-динитробензен.
Побочные эффекты:
Побочные эффекты включают в себя ускорение сердечного ритма, ускорение дыхания, тошноту, увеличение температуры тела, бессонницу, профузный пот, сыпь, уменьшение количества белых кровяных телец, катаракту, кому и смерть.

Прием:
Типичная доза для культуристов- 2мг на 1кг собственного веса атлета, то есть если вы весите 100кг, то ваша доза составляет всего 200мг, и то, при этой дозе потеря веса происходит крайне быстро. Зачастую потеря веса составляет до фунта веса в день (примерно 400грамм), то есть, через несколько недель потеря веса может составить 15-20 фунтов (7-9кг). Его следует принимать лишь несколько недель. В любом случае, я не рекомендую его применение.

Липостабил Н (фосфатидилхолин\натрия деоксихолат)
Описание:
Липостабил Н – инъекционный препарат, который содержит фосфатидилхолин, натуральный фосфолипид. Натрия деоксихолат добавлен для растворения фосфатидилхолина в воде. Он применялся внутривенно для лечения улучшения показателей печени и предотвращения жировой эмболии (закупорка сосудов частицами жира). Во многих странах, этот препарат применяется как альтернатива липосакции. В последнее время и некоторые культуристы обратили на него свое внимание. 

Механизм действия липостабила очень интересен. Инъекционный препарат действует как моющее средство, вызывая растворение мембран жировых клеток. Диоксихолат натрия, по предположениям, тут действует как растворитель. В течении этого процесса, жирные кислоты(среди которых находится и арахидоновая), накопленные на мембране клетки, освобождаются. Арахидоновая кислота оказывает каскадную стимуляцию сжигания жира (каскадная стимуляция может быть очень мощным трансформатором тела, но может вызывать отеки и неприятные боли). Фосфатидилхолин стимулирует выделение липазы, которая участвует в расщеплении жира. Все это способствует удалению жира через печень. 

История:
Липостабил – достаточно старый препарат, который производится с 1950-ых годов. Его использование не по назначению стало очень популярным, особенно в качестве препарата для безоперационной липосакции. 

Формы продукта:
Липостабил выпускается в виде раствора в ампулах по 5мл.

Структурные особенности:
Основной ингредиент липостабила — фосфатидилхолин (фосфатидил-N-тиметилэтаноламин) и натрия деоксихолат (холан-24-еновая кислота, 3,12-дигидрокси-, мононатриевая соль).
Побочные эффекты:
Побочные эффекты имеют в основном местный характер: локальный отек, покраснение кожи, жжение, боль. Примерно 3% пациентов говорят о системных побочных эффектах, таких как диарея, тошнота, слабость и кровотечения между менструациями.

Прием:
Обычно препарат вводится серией подкожных инъекций. Общая дозировка- 1250-2500мг, то есть 25-50мл раствора, то есть 5-10 пятимиллилитровых ампул. Это не вводится одной инъекцией, а разделяется на 20 и более малых инъекций. Их колят в проблемные зоны, к примеру, в область талии и ягодиц. Местное действие длится около недели, но в клинических условиях, процедура повторяется несколько раз, для достижения необходимого эффекты. Сообщество докторов Network Lipolysis призывает к 8 недельному перерыву между периодами лечения, хотя в принципе это не особо важно. Липостабил использовался как внутривенный препарат больше сорока лет, и показал превосходную переносимость организмом. Трудно предпологать, что подкожные инъекции липостабила могут принести какой-либо вред организму пациента. 

Сообщество докторов Network Lipolysis сообщает уже о более чем 18000 пациентов, прошедших лечение липостабилом, без единого отрицательного отзыва со стороны пациентов. 

Гормоны роста и сопутствующие препараты

Гормон роста (соматотропин)
Описание:
Как следует из названия, человеческий гормон роста является важным медиатором процесса роста человека. Этот гормон вырабатывается эндогенно в передней доли гипофиза, и его уровень особенно высок в детском возрасте. Диапазон его стимулирующего эффекта очень широк, и может быть разделен на три направления: кости, скелетные мышцы и внутренние органы. Он также поддерживает белковый, углеводный, липидный и минеральный обмен, а также может стимулировать рост соединительной ткани. Он жизненно важен для раннего развития, но при этом, человеческий гормон роста вырабатывается во время всей взрослой жизни человека. Его уровень и биологическая роль снижаются с возрастом, но он все равно поддерживает обмен веществ, рост и восстановление мышечной ткани и уменьшает жировую ткань на протяжении всей жизни. Соматропин - медицинский человеческий гормон роста, который был синтезирован с использованием технологии рекомбинантной ДНК. Соматропин (рчГР) биологически эквивалентен человеческому гормону роста (ГР) , вырабатывающемуся  в гипофизе.
В медицине, соматропин используется для лечения ряда различных заболеваний. Это прежде всего карликовость, связанная с  недостаточностью гипофиза, заболевание, при котором рост в высоту сдерживается недостаточным количеством эндогенного гормона роста. Препарат часто дают этим больным на протяжении всего детства, и, хотя не в полной мере, но он может существенно увеличить рост, прежде чем тот остановится в подростковом возрасте. Соматропин также широко используется в случаях  дефицита гормона роста у взрослых, который обычно связан с раком гипофиза или его лечением. Его также могут выписывать здоровым людям от старения. Цель здесь заключается в том, чтобы поддерживать уровень гормона роста как в молодости, и тем самым бороться со старением. Использование соматропина для этой цели часто встречается в Северной Америке, Южной Америке и Европе. Кроме того, соматотропин используют при потере мышечной массы, связанной с ВИЧ-инфекцией или другими заболеваниями, а также может быть назначен для лечения ряда других заболеваний, в том числе синдром Бернса, синдрома короткой кишки и синдрома Прадера-Вилли. 
Соматропин можно вводить либо подкожно, либо внутримышечно. Во время клинических исследований определяли фармакокинетические свойства соматотропина после обоих методов введения. При введении подкожно, соматропин показал умеренно высокий уровень биодоступности (63% при подкожном введении, 75% при внутримышечном). Скорость метаболизма препарата после обоих типов введения очень похожа, полураспад соматотропина составил  около 3,8 часа и 4,9 часа, после подкожного и внутримышечного введения, соответственно. Базовые уровень гормона обычно достигается в период с 12-18 часов после инъекции, с более медленным всасыванием при внутримышечном введении. Учитывая задержку роста уровня ИФР-1, из-за чего уровень ГР может остаться повышенным в течение 24 часов после инъекции гормона роста, метаболическая активность гормона роста человека перекрывает его фактический уровень в организме. Всасывание препарата является приемлемым и ежедневные подкожные инъекции, как правило, рассматриваются как предпочтительный метод использования соматотропина.
Конкретный анализ деятельности показывает, соматропин - гормон с разнообразным набором эффектов. Он имеет анаболическое действие на скелетные мышцы, увеличивает и размер, и количество клеток (процессы называются гипертрофия и гиперплазия, соответственно). ГР также, кажется, имеет стимулирующий рост эффект на все органы тела, исключая глаза и мозг. Соматропин имеет влияние на углеводный обмен во время сахарного диабета, а это значит, что он вызывает повышение уровня сахара в крови. Чрезмерные дозы соматропина с течением времени могут вызвать диабет 2-го типа (инсулинорезистентный). Этот гормон также поддерживает процесс гидролиза триглицеридов в жировой ткани, и, возможно, уменьшает жировые отложения. Одновременно с этим, как правило, снижается уровень холестерина в плазме крови. Препарат также имеет тенденцию к снижению уровня калия, фосфора и натрия, что может привести к снижению уровня гормонов щитовидной железы. Последний эффект сопровождается уменьшением способности щитовидной железы поддерживать обмен веществ, и серьезно влияет на эффективность терапии соматотропином. 
Гормон роста имеет прямое и непрямое действие. Прямое, это когда белок ГР прикрепляется к рецепторам мышечной, костной и жировой ткани, и поддерживает анаболизм и липолиз (сжигание жира). Гормон роста также напрямую увеличивает синтез глюкозы (глюконеогенез) в печени, и вызывает резистентность к инсулину, блокируя его активность в клетках-мишенях. Непрямое действие гормона роста в значительной степени опосредовано ИФР-1 (инсулиноподобный фактор роста), который вырабатывается в печени и практически во всех других тканях в ответ на гормон роста. ИФР-1 также имеет анаболическое действие на мышцы и кости, увеличивая активность ГР. ИФР-1, однако, имеет эффекты, которые сильно антагонистичны гормону роста. Это увеличение липогенеза, увеличение потребления глюкозы и снижение глюконеогенеза. Синергетический и антагонистический эффекты этих двух гормонов в совокупности образуют характер ГР. Кроме того, они также определяют последствия приема соматропина, которые включают в себя поддержание липолиза, повышение сывороточного уровня глюкозы и снижение чувствительности к инсулину.
Соматропин считается спорным препаратом в области бодибилдинга и атлетики. Главным вопросом дискуссии является точный уровень потенциальной пользы. Хотя исследования с ВИЧ + пациентами, как правило, поддерживают идею потенциально сильных анаболических и антикатаболических свойств, исследования, демонстрирующие эти же эффекты у здоровых взрослых и спортсменов отсутствуют. В 1980-х годов ГР был окружен большим количеством мифов. Когда-то считалось, что он является самым мощным анаболическим веществом, которое можно купить. Сегодня рекомбинантный гормон роста человека является гораздо более доступным. Большинство опытных людей в настоящее время сходятся во мнении, что соматотропин  помогает сжигать жир, что очевидно. Препарат может поддерживать рост мышечной массы, силы, повышает спортивные результаты, но последствия его действия, как правило, мягче, чем у ААС. Высокоразвитым спортсменам или бодибилдерам соматотропин может помочь подтолкнуть рост дальше, чем это возможно при простом приеме ААС. 

История:
Первый человеческий гормон роста, предназначенный для использования в медицине был сделан из экстракта гипофиза человеческого происхождения. Теперь это называют трупный препарата гормона роста. Примерно 1 мг гормона роста (дозу на 1 день) можно получить из каждого трупа. Первое успешное лечение человеческим трупным ГР было проведено в 1958. Вскоре после того, этот препарат попал на рынок, продавался  до 1985 года. FDA запретило его после того, как были зафиксированы связанные с ним случаи развития болезни Крейтцфельдта-Якоба, фатального заболевания головного мозга. Эта болезнь может передаваться от одного человека к другому при исключительных обстоятельствах (как правило, при переливании крови или трансплантации), и вероятно, вызвано добыванием ГР из инфицированных трупов. БКЯ имеет очень медленный инкубационный период, и первый диагноз был поставлен в период от 4 до 30 лет после лечения трупным гормоном роста. По состоянию на 2004 год, по крайней мере 26 пациентов, которые получали трупный ГР в США были инфицированы. Общая частота этого заболевания составляет менее 1%, при задокументированных 6000 пациентов.
FDA одобрило первый синтетический препарат человеческого гормона роста в 1985 году. Во время синтеза производится чистый гормон без биологического загрязнения, исключается возможность передачи БКЯ. Препарат, одобренный FDA, называется соматрем (протропин), он основан на технологии производства, разработанной компанией Genentech в 1979 году. Соматрем появился на рынке в важный момент, учитывая исчезновение трупного ГР с рынка. Этот гормон является на самом деле вариантом белка ГР, но имеет те же биологические свойства природного гормона. Протропин - первый синтетический, коммерчески успешный ГР. В 1987 году, Kabi Vitrum (Швеция) опубликовала методы получения чистого синтетического соматропина с точной аминокислотной последовательностью эндогенного гормона роста. Было также обнаружено, что неестественный по структуре соматрем вызывает гораздо более высокий уровень реакций с участием антител у пациентов, что может снизить эффективность препарата. Соматропин появился позже  и доминирует на мировом рынке в течение нескольких лет. Сегодня, несмотря на это, соматрем по-прежнему продается.
Формы продукта:
Соматропин обычно выпускается в виде многодозных флаконов с белым лиофилизированным порошком, который необходимо восстановить стерильной или бактериостатической водой перед использованием. Дозировка разница от 1мг до 24мг и более. Соматропин также доступен в виде готового раствора (нутропин).

Структурные особенности:
Соматропин — человеческий гормон роста, производимый при помощи технологии рекомбинантной ДНК. Это цепочка из 191 аминокислоты с молекулярным весом в 22125 дальтонов. Он идентичен по структуре гипофизарному человеческому гормону роста.

Хранение:
Не замораживать. Хранить при температуре от 2 от 8 градусов Цельсия.

Побочные эффекты (общие):
Обычная реакция на терапию соматотропином это: боли в суставах, головная боль, симптомы простуды, периферический отек, боль в сине. Реже встречаются воспаления носа (ринит), инфекция верхних дыхательных путей, бронхит, уменьшение чувствительности на прикосновение, общие отеки, тошнота, боль в костях, туннельный синдром, боль в груди, депрессия, гинекомастия, гипотироидизм и бессонница. Редко встречаются случаи диабета, акромегалии, и увеличения внутренних органов. ГР не стоит принимать при активном раке и раке в ремиссии, так как он может увеличивать новообразования.

Побочные эффекты (повышение чувствительности к глюкозе):
Соматропин может уменьшать чувствительность к инсулину и увеличивать уровень сахара в крови. У некоторых это может вызвать преддиабетическое состояние или увеличение чувствительности к глюкозе.

Побочные эффекты (в месте инъекции):
Подкожное введение соматотропина может сопровождаться покраснением, зудом, образование уплотнений. 
Прием:
Соматропин выпускается для подкожных и внутримышечных инъекций. Один миллиграмм соматропина равен примерно 3ед. (3 IU). Для лечение недостаточности у взрослых, его используют в дозе 0.005мг-0.01мг\кг веса в день. Это равно примерно 1-3ед в день для человека весом 80-100кг. 

При использовании в целях бодибилдинга обычная доза находится в диапазоне 1-6ед в день. Препарат обычно принимают на курсе ААС, длиной 6-24 недели. Анаболический эффект сопровождается жиросжигательным. Обычно, во время приема ГР рекомендуется принимать сопутствующие препараты, типа гормонов щитовидной железы и инсулина, для компенсации его вредного воздействия на уровни этих гормонов.
Гипогликемические препараты

Инсулин
Описание:
Инсулин - один из самых мощных гормонов в человеческом теле, ответственный за регулирование уровня глюкозы в крови. Эта функция напрямую связана с общей жизнедеятельностью человека. Необходимо подчеркнуть, что применение инсулина не по медицинским показаниям очень опасно. Вы должны не только понимать возможный риск, но и предвидеть его, не доводить ситуацию до края. Неправильное использование инсулина может принести такие результаты, как смерть, кома, инсулинозависимый диабет и т.д. 

В человеческом теле инсулин вырабатывается в поджелудочной железе, и его выработка напрямую связана с уровнем сахара в организме, хотя на выработку косвенно могут влиять аминокислоты, жирные кислоты и кетоны. Инсулин и анаболик и антикатаболик, он стимулирует накопление питательных веществ в клетках. 

Клетки скелетных мышц – одна из целей, на которые действует этот гормон, и это стало причиной начала его использования в легкой атлетике. Тут тоже существует свой нюанс: инсулин усиливает накапливание питательных веществ во всех клетках, включая жировые клетки. Однако спортсмены научились контролировать вес путем строгой диеты, основанной на белках и углеводах, без излишнего потребления жира, что привело к возрастанию способности хранения питательных веществ в мышечных клетках. Это приносит очень быстрое и заметное увеличение мускулов, они выглядят полнее, а подчас даже рельефнее сразу же после начала употребления инсулина. Тот факт, что инсулин не может быть обнаружен на допинг-тестах, сразу сделал его популярным среди профессиональных культуристов. Инсулин очень часто используется вместе с такими препаратами, как гормон роста, тироидными гормонами и низкими дозами тестостерона (в случаях подводки к допинг-контролю). Те, кого не волнует доп.контроль, находят инсулин и ААС очень хорошей комбинацией. Они поддерживают анаболические процессы в мышцах через разные механизмы: инсулин увеличивает транспорт питательных веществ в клетках, а ААС увеличивают синтез белка в мускулах. 

При инсулинозависимом диабете клетки поджелудочной железы не производят инсулин, или производят его слишком мало, поэтому необходимо постоянно колоть инсулин, и наряду с этим надо контролировать уровень сахара в крови. При соблюдении этих условий, больные могут жить полноценной жизнью, тогда как нелеченный диабет всегда ведет к фатальным последствиям. Инсулин в большинстве стран доступен без ограничений, чтобы диабетики могли иметь к нему свободный доступ, так как для них задержка для получения рецепта равна смерти. 
История:
Первое клиническое применение инсулина можно датировать 1922 годом. В августе 1922 он был успешно испытан на группе пациентов, в числе которых был 15 летняя Элизабет Хьюз, дочь экс-кандидата в президенты США Чарльза Эванса Хьюза. Бантинг и Маклеод получили за свое открытие Нобелевскую премия в 1923 году. Их тесное сотрудничество с Ely Lilly&Co и Novo Nordisk позволило выйти препарату на широкий рынок. Раньше инсулин делался из экстракта поджелудочной железы и не имел хорошей очистки, из-за чего раньше на миллилитр приходилось 40ед инсулина, в отличие от современного стандарта в 100ед на миллилитр. Позже начали появляться  решения длительного действия, смеси инсулина, протамина и цинка, позволявшие продлевать действие инсулина. К 1951 году на рынке были «короткий», «средний» и «длинный» инсулин. К 1974 году была освоена хроматографическая очистка, позволявшая делать очень чистый препарат. В 1975 году был получен первый синтетический инсулин. В 1978 году был получен первый рекомбинантный инсулин. На сегодняшний момент инсулином пользуются около 55 миллионов человек.
Формы продукта:
Инсулин на рынке есть двух видов: животного происхождения и синтетический. 

Инсулин животного происхождения добывается из поджелудочной железы свиней или коров, при этом есть категории «стандарт» и «полностью очищен» - различие в них – содержание сопутствующих веществ, среди которых могут попадаться и ферменты поджелудочной железы. 

Синтетический инсулин- рекомбинантный инсулин, производимый аналогично гормону роста. В результате мы получаем полипептидный гормон, состоящий из цепочки А (21 аминокислота) и цепочки Б (30 аминокислот), соединенных через серные мостики, то есть это целиком синтетический препарат, в нем нет сопутствующих загрязнителей, как в животном инсулине.

На рынке большей популярностью пользуется синтетический инсулин. 

Выпускается множество различных вариантов инсулина, различных по скорости наступления пикового действия, по продолжительности действия. 

Синтетический инсулин вообще всегда работает быстрее, чем животный инсулин, но ученые нашли способы присоединения к инсулину балластных веществ, чтобы увеличивать период его действия в организме.

Инсулин короткого действия:
Humalog (Insulin Lispro): аналог человеческого инсулина с коротким периодом действия. Его эффект проявляется спустя 15 минут после подкожной инъекции и достигает пика через 30-90 минут. Общая длительность действия 3-5 часов. Многие атлеты находят этот вариант инсулина идеальным для своих целей. 
Novolog (Insulin Aspart) : аналог человеческого инсулина с коротким периодом действия. В нем пролин в позиции B28 заменен на аспартатную кислоту. Его эффект проявляется спустя 15 минут после подкожной инъекции и достигает пика через 1-3 часа. Общая длительность действия 3-5 часов. Многие атлеты находят этот вариант инсулина идеальным для своих целей. 
Lispro\Aspart
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Время в часах после инъекции (проценты — относительный уровень инсулина).
Humulin-R Regular (Insulin Inj) : Идентичен человеческому инсулину. Этот препарат инсулина имеет короткий период действия, примерно 6-8 часов. В принципе это популярный инсулин у атлетов, так как он быстро включается в работу, хотя его несколько сложнее контролировать, нежели Хумалог.  Иногда атлеты экспериментируют с более долгодействующими формами инсулина, хотя я думаю это зря. Прежде чем использовать инсулин, вы должны быть хорошо знакомыми с использование глюкометра. Глюкометр позволяет быстро узнать уровень глюкозы в вашей крови и должен быть обязательным прибором при потреблении вами инсулина.

(Дальнейшие страницы с описанием отсутствуют)
Прием (инсулина короткого действия):
Формы инсулина с коротким периодом действия (Novolog, Humalog, Humulin-R) предназначены для подкожных инъекций. После подкожной инъекции, место инъекции следует оставить в покое и не растирать, чтобы предотвратить слишком быстрое всасывание. Также необходимо регулярно менять места подкожных инъекций, чтобы избежать локализованного накопления подкожного жира, которое может возникнуть в связи с липогенными свойствами этого гормона. Медицинская дозировка варьируется в зависимости от индивидуальных потребностей пациента. Кроме того, изменения в таких вещах, как график диеты, уровень активности, работа / сон могут влиять на необходимую дозу инсулина. Хотя это не рекомендуется с медицинской точки зрения, можно колоть некоторые препараты короткого действия внутримышечно. Это, однако, может быть более рискованным.
Доза инсулина может незначительно отличаться у спортсменов, и часто зависит от таких факторов, как масса тела, чувствительность к инсулину, уровень активности, диета, а также использование других препаратов. Большинство пользователей инсулина вводят его сразу после тренировки. Среди культуристов, используемая доза инсулина (Хумулин-R), как правило, находится в диапазоне от 1ед на 5-10 кг веса, 10ед - наиболее распространенная дозировка. Эта доза может быть скорректирована в сторону понижения для пользователей  Humalog'a и Novolog'a, препаратов, которые обеспечивают более высокий и быстрый пик действия. Можно начинать с 1ед, и далее каждый раз увеличивать дозу на 1ед до определения комфортной дозировки. Спортсмены, использующие гормон роста, в частности, часто имеют несколько более высокие требования к инсулину, так как прием ГР может вызывать резистентность к инсулину.
Нужно также помнить, что очень важно потреблять углеводы в течение нескольких часов после использования инсулина. Потреблять следует не менее 10-15 грамм простых углеводов на единицу инсулина  (с минимальным потреблением 100 граммов независимо от дозы). Это надо сделать в период от 10 до 30 минут после подкожной инъекции Humulin-R, или сразу же после использования Novolog или Humalog. Углеводные напитки часто используется в качестве источника быстрых углеводов. Осторожные пользователи инсулина должны всегда иметь под рукой простые углеводы на случай неожиданного падения уровня глюкозы. Многие спортсмены также принимают моногидрата креатина с углеводным напитком, так как инсулин может помочь «забить» больше креатина в мышцы. Через 30-60 минут после инъекции инсулина, следует также хорошо поесть и употребить белковый коктейль. Углеводы и еда / протеиновый коктейль абсолютно необходимы, так как без них уровень сахара в крови может упасть до  опасно низкого и спортсмен может войти в состояние гипогликемии. Необходимо употреблять белки и углеводы во время всего периода действия инсулина. 
Прием (инсулина длительного действия):
Препараты инсулина длительного действия не рекомендуются для применения спортсменам. 
Безопасность:
Гипогликемия- первая степень беспокойства, выражающаяся как голод, сонливость, расстройство зрения, депрессия, головокружение, усиленное потоотделение, тремор, покалывание в руках, ногах, губах, на языке, расстройство внимания, головная боль, беспокойство, нечленораздельная речь, неспособность нормально передвигаться. При наличии хотя бы одного симптома нужно немедленно употребить простые углеводы, есть сахар. При серьезной гипогликемии надо вызывать скорую помощь, в противном случае бессознательное состояние а далее смерть. Также опасно засыпание под инсулином, так это также чревато очень серьезными последствиями. Также нельзя колоть его на ночь. Тренировка очень сильно увеличивает риск гипогликемии, и тренировка под инсулином- это опасно. 

Ингибиторы редуктазы

Аводарт (дутастерид)
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Описание:
Дутастерид – один из новых препаратов для лечения доброкачественных опухолей простаты. Это ингибитор 5а-редуктазы, подобный в своем действии финастериду. Ингибиторы редуктазы предотвращают превращение тестостерона в более андрогенный дигидротестостерон. ДГТ вызывает потерю волос на голове и доброкачественные опухоли простаты. Дутастерид отличается от финастерида улучшенной избирательностью ткани. 

Финастерид воздействует лишь на второй тип редуктазы 5а, а дутастерид действует на оба типа редуктазы 5а, и прекращает преобразование тесто в ДГТ во всех активных тканях, включая кожу головы, печень, простату, и кожу. Он системно работает быстрее и лучше чем финастерид, и представляет собой новое поколение анти-ДГТ препаратов. Для культуристов этот препарат интересен тем, что предотвращает выпадение волос на голове, что проявляется при применении андрогенных препаратов. Замечено уменьшение сальности кожи, пропадение прыщей. 

Однако следует помнить, что это не панацея, и необходимо снижать дозы андрогенных препаратов, так как дальнейшее увеличение дозы все равно вызовет продолжение выпадения волос и возобновление побочных эффектов.

 Так же необходимо помнить, что дутастерид и финастерид хорошо работают лишь против андрогенных побочных эффектов вызванных высокоандрогенными препаратами, такими как эфиры тестостерона, халотестин, метилтестостерон. Одновременный прием дутастерида и финастерида с  препаратами нандролоновой группы, а также нандролон производными только усилит облысение. На эффекты, вызванные метандростенолоном ил болденоном дутастерид не оказывает никакого действия. Также эффекта не будет в случае применения винстрола, примоболана, тренболона, оксиметалона и оксандролона. 

Тут еще есть и другая сторона вопроса: ДГТ ответственен за нейромускульные связи в мышцах. Сильное снижение уровня ДГТ вызовет потери в силе, и может вызвать половое бессилие. 

 ДГТ также служит в организме сильным антиэстрогеном, и снижение его уровня может привести к усилению эстрогенных побочных эффектов. 
В исследовании, опубликованном в Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism за май 2004 года, было представлено сравнение дутастерида и финастерида. В исследовании принимали участие 399 мужчин, страдавших доброкачественными опухолями простаты. Они были разделены на 3 группы, первая получала дутастерид дозам 0.01,0.05,0.5,2.5, или 5мг ежедневно, вторая финастерид по 0.5мг ежедневно, а третья плацебо. Исследование длилось 24 недели. По истечении периода, в группе дутастерида было отмечено самое высокое снижение уровня ДГТ в крови (5мг доза снижает ДГТ на 98.4%, в то время как 0.5мг снижает ДГТ на 94.7 процента). В группе финастерида самое высокое снижение уровня ДГТ было 70.8%, в среднем лишь на 50-55%. 
История:
Дутастерид был впервые описан в 1997 году. В продажу в США он попал в 2001 году под названием аводарт. Сейчас он продается во многих странах мира под этим же названием.

Формы продукта:
Дутастерид выпускается в виде желатиновых капсул по 0,5мг препарата.

Структурные особенности:
Дутастерид — синтетический 4-азастероид. Его химическая формула (5,17,)-N{2,5-бис(трифлуорометил)фенил}-3-оксо-4-азаандрост-1-ен-17-карбоксамид.
Безопасность (Беременность):
Нельзя принимать препарат во время беременности. Дутастерид может всасываться через кожу. Беременным женщинам и женщинам до беременности нельзя прикасаться к капсулам, так как он активен даже в малых дозах и может вызывать проблемы в развитии плода. Также дутастерид может попасть в организм женщины через сперму, поэтому во время его использования пользуйтесь презервативом.

Побочные эффекты:
Побочные эффекты обычно включают в себя импотенцию, снижение либидо, затрудненную эякуляцию. Менее, чем в 1% случаев наблюдается гинекомастия. Также возможны аллергические реакции, включая сыпь, зуд, отеки и крапивница.

Прием:
Ингибиторы редуктазы не могут полностью защитить вас от андрогенных побочных эффектов, таких как выпадение волос, жирная кожа, акне. Ингибиторы редуктазы уменьшают эти побочные эффекты за счет сокращения, а не устранения, андрогенной активности в коже и в коже головы. Андрогенные и анаболические эффекты опосредованны теми же рецепторами, и в настоящее время нет способа, чтобы полностью разделить эти свойства. Дигидротестостерон также не уникален в своей способности содействовать андрогенной алопеции (облысению). Ингибирование ДГТ, следовательно, не обеспечивает полной защиты от этого побочного эффекта.
Ингибиторы редуктазы применяются только с тестостероном, метилтестостероном, и флюоксиместероном. Эти три препарата превращаются в сильные "дигидро" производные под действием редуктазы. Нандролон и некоторые его производные становятся слабее при взаимодействии с этим ферментом, так как их "дигидро" метаболиты связываются с рецепторами андрогенов очень плохо. Ингибирование редуктазы  может усилить их андрогенные побочные эффекты. Метандростенолон и болденон проходят преобразование в сильные 5-альфа-метаболиты в меньшей степени, но при столь малом уровне, ингибиторы редуктазы мало влияют на их андрогенность. Большинство других синтетических анаболических стероидов не поддается  влиянию редуктазы и ингибиторов редуктазы.
При применении для лечения доброкачественной гиперплазии простаты, дутастерид принимают в дозе 0,5мг в день. Бодибилдерам также достаточно будет 0,5мг в день или через день. Препарат обычно принимают в течение всего «курса» ААС.

Проскар (финастерид)
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Описание:
Финастерид- избирательный ингибитор 5а-редуктазы, которая превращает тестостерон в дигидротестостерон (ДГТ). Этот препарат эффективно уменьшает количество ДГТ в сыворотке крови, минимизируя нежелательные побочные эффекты, связанные с андрогенами. Он очень быстр в своем действии, за 24 часа он снижает концентрацию ДГТ в  сыворотке крови на 65%, при приеме одной 1мг таблетки. Ученые долгое время предполагали, что ДГТ является главной причиной потери волос мужчинами. Из-за своей специфической природы, финастерид не оказывает ни андрогенного, ни антиандрогенного, ни эстрогенного, ни антиэстрогенного эффектов, не влияет на уровни кортизола, не влияет на тироидные гормоны, не влияет на соотношение плохого холестерина к хорошему, и не влияет на лютеинизирующий и фолликустимулирующий гормоны. В очень малом проценте случаев, наблюдались явления сексуальной дисфункции, но они очень быстро проходили при прекращении приема препарата. Интересно то, что при приеме финастерида увеличивается на 15% количество тестостерона циркулирующего в крови.

Как известно, ДГТ приносит побочные эффекты, такие как сальность кожи, прыщи, рост волос на лице и теле, и выпадение волос на голове. Минимизируя производство ДГТ мы можем избежать этих побочных эффектов. Финастерид может облегчить протекание курсов с эфирами тестостерона, халотестина и т.д. 
Необходимо отметить, что в теле человека существует два типа 5а-редуктазы - тип I и тип II. Финастерид блокирует лишь второй тип. Второй тип редуктазы находится в организме человека в основном в простате и кожном покрове головы, а также еще в 2\3 тканей организма, а первый тип находится лишь в 1\3 тканей организма. То есть, финастерид хорошо помогает при проблемах с простатой и волосами, но плохо справляется с прыщами. Но это конечно не главная причина для беспокойства, всегда главной причиной для беспокойства была потеря волос при приеме стероидов. Наиболее эффективен финастерид в ситуациях, когда ваши курсы состоят из эфиров тестостерона, халотестина, метилтестостерона, а вот в случаях болденона или метандростенолона эффект будет почти не заметен. 
История:
Впервые финастерид попал на рынок США в 1992 году под маркой проскар. В 1997 году его протокол предписания был расширен.

Формы продукта:
Финастерид выпускается в виде таблеток по1 и 5мг.

Структурные особенности:
Финастерид — синтетический 4-азастероид. Его химическая формула 4-азаандрост-1-ен-17-карбоксамид,N-(1,1-диметилэтил)-3-оксо-,(5-,17,)-.
Безопасность (Беременность):
Нельзя принимать препарат во время беременности. Финастерид может всасываться через кожу. Беременным женщинам и женщинам до беременности нельзя прикасаться к капсулам, так как он активен даже в малых дозах и может вызывать проблемы в развитии плода. Также финастерид может попасть в организм женщины через сперму, поэтому во время его использования пользуйтесь презервативом.

Побочные эффекты:
Побочные эффекты обычно включают в себя импотенцию, снижение либидо, затрудненную эякуляцию. Менее, чем в 1% случаев наблюдается гинекомастия. Также возможны аллергические реакции, включая сыпь, зуд, отеки и крапивница.

Прием:
Ингибиторы редуктазы не могут полностью защитить вас от андрогенных побочных эффектов, таких как выпадение волос, жирная кожа, акне. Ингибиторы редуктазы уменьшают эти побочные эффекты за счет сокращения, а не устранения, андрогенной активности в коже и в коже головы. Андрогенные и анаболические эффекты опосредованны теми же рецепторами, и в настоящее время нет способа, чтобы полностью разделить эти свойства. Дигидротестостерон также не уникален в своей способности содействовать андрогенной алопеции (облысению). Ингибирование ДГТ, следовательно, не обеспечивает полной защиты от этого побочного эффекта.
Ингибиторы редуктазы применяются только с тестостероном, метилтестостероном, и флюоксиместероном. Эти три препарата превращаются в сильные "дигидро" производные под действием редуктазы. Нандролон и некоторые его производные становятся слабее при взаимодействии с этим ферментом, так как их "дигидро" метаболиты связываются с рецепторами андрогенов очень плохо. Ингибирование редуктазы  может усилить их андрогенные побочные эффекты. Метандростенолон и болденон проходят преобразование в сильные 5-альфа-метаболиты в меньшей степени, но при столь малом уровне, ингибиторы редуктазы мало влияют на их андрогенность. Большинство других синтетических анаболических стероидов не поддается  влиянию редуктазы и ингибиторов редуктазы.
При применении для лечения доброкачественной гиперплазии простаты, финастерид принимают в дозе 1мг в день. Бодибилдерам также достаточно будет 0,5мг в день или через день. Препарат обычно принимают в течение всего «курса» ААС.

Средства для загара

Оксорален (метоксален)
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Описание:
Оксорален является препаратом, возвращающим пигментацию. Он подобен по структуре и по действию триоксалену, который продается в США. Оба этих препарата принадлежат к классу препаратов, называемому псоралены, которые наряду с ультрафиолетом используются для лечения определенных заболеваний кожи, таких как витилиго и псориаз. Основной механизм действия препаратов неясен, но в конечном счете они увеличивают производство меланина в коже под действием УФ-лучей. Это увеличивает окрашивание потерявших окраску участков кожи. 

Культуристы пользуются этими препаратами для глубокого загара, необходимого для соревнований.
Хороший загар помогает показать мышцы, не используя искусственных красителей. Естественный загар выглядит намного лучше, особенно когда вы собираетесь встречаться с людьми лицом к лицу. Это заставляет людей искать препараты, которые помогают достигать глубокого бронзового загара. В этом отношении оксорален подходит для большинства людей. 

История:
Этот препарат был впервые получен в 1948 году. В течение 1950-ых он распространился на рынке. 

Формы продукта:
Метоксален обычно выпускается в виде капсул по 10мг. Также его можно встретить в виде крема для местного использования.

Структурные особенности:
Метоксален — светоактивный препарат, входящий в группу псораленов. Его химическая формула — 9-метокси-7Н-фуро [3,2-г] [1] бензопиран-7-он.
Безопасность (повышенная чувствительность к свету):
Важно помнить, что этот препарат не предлагает вам защиты от солнца. Это не лосьон от загара. Он увеличивает чувствительность кожи к солнечному свету, и это может повлиять на повреждение кожи солнцем. Медики никогда не прописывают его просто для загара. Некоторые врачи могут указать, что это может вызвать серьезный загар, который может привести к раку кожи. Большое количество солнечного света может заставить кожу преждевременно стареть.  

Безопасность (вред зрению):
Препараты псораленовой группы увеличивают чувствительность глаз к повреждениям и катарактам. Необходимо носить темные очки во время загара и следующие 24 часа после загара. 
Побочные эффекты:
Побочные эффекты включают в себя рвоту, зуд, бессонницу, депрессию, отеки, головные боли, нарушения в работе ЖКТ, увеличение чувствительности кожи, боль в корнях волос, пузыри, сыпь и депигментацию.

Прием:
При приеме в косметических целях начинают с малых доз (10мг), повышая каждый раз не более, чем на 10мг. Максимальная доза не должна превышать медицинскую для вашего веса тела. Воздействие УФ-лучей необходимо планировать на 2-4 после приема обычных капсул, и на 1,5-2 часа после приема капсул быстрого всасывания. УФ-облучение необходимо увеличивать постепенно. 

(30кг-10мг, 30-50кг-20мг, 51-65кг-30мг, 66-80кг-40мг, 81-90кг-50мг, 91-115кг-60мг,155кг и больше-70мг).

Трисорален (триоксален)
[image: image200.emf]
Описание:
Трисорален – торговая марка для синтетического меланизируюшего препарата триоксалена. Вы можете знать, что пигментация кожи зависит от меланина. Это вещество производится в меланоцитах, которые расположены в эпидерме. Меланин получается при ферментной реакции, преобразовании тирозина в ДОПА при помощи фермента тирозиназы. Для завершения этого процесса необходима энергия в виде УФ-лучей. Точный механизм действия трисоралена не ясен. Некоторые исследователи полагают, что это  препарат действует напрямую в эпидерме или на меланоциты. Другие думают, что у него воспалительное действие и процесс ускорения меланогенеза – лишь побочный эффект. Неважно как, но трисорален увеличивает уровень пигментации кожи. В медицине этот препарат используется для лечения множества кожных заболеваний. Для начала, он очень эффективен против витилиго. Это потеря пигментации кожи, во многих случаях неравномерная, пятнистая. В зависимости от тяжести этой проблемы, трисорален может использовать в течение многих месяцев, для медленного и успешного восстановления цвета кожи. Трисорален также используется для уменьшения чувствительности пациента к солнечному свету. Он уменьшает тенденцию «обгорания» на солнечном свету, увеличивая время до повреждения. Во многих случаях люди используют его перед тропическими каникулами. Регулярный прием до поездки увеличивает время, которое можно провести на солнце без ожогов. 

Соревнующиеся культуристы считают этот препарат очень полезным для подготовки к соревнованиям. Не секрет, что темный загар заставляет тело выглядеть намного более привлекательно. При темном загаре мышцы становятся на вид более внушительными. Многие культуристы имеют сложности с загаром. 
Использование различных красок и масел популярно, но трисорален дает более естественный вид. Этот препарат неоценим для соревнований высокого уровня. 
Формы продукта:
Триоксален обычно выпускается в виде таблеток по 10мг. 

Структурные особенности:
Триоксален — светоактивный препарат, входящий в группу псораленов. Его химическая формула — 2,5,9-триметил-7Н-фуро [3,2-г] [1] бензопиран-7-он.
Безопасность (повышенная чувствительность к свету):
Важно помнить, что этот препарат не предлагает вам защиты от солнца. Это не лосьон от загара. Он увеличивает чувствительность кожи к солнечному свету, и это может повлиять на повреждение кожи солнцем. Медики никогда не прописывают его просто для загара. Некоторые врачи могут указать, что это может вызвать серьезный загар, который может привести к раку кожи. Большое количество солнечного света может заставить кожу преждевременно стареть.  

Безопасность (вред зрению):
Препараты псораленовой группы увеличивают чувствительность глаз к повреждениям и катарактам. Необходимо носить темные очки во время загара и следующие 24 часа после загара. 
Побочные эффекты:
Побочные эффекты включают в себя рвоту, зуд, бессонницу, депрессию, отеки, головные боли, нарушения в работе ЖКТ, увеличение чувствительности кожи, боль в корнях волос, пузыри, сыпь и депигментацию.

Прием:
При приеме в косметических целях  доза составляет 10мг. Воздействие УФ-лучей необходимо планировать на 2-4 после приема обычных капсул. УФ-облучение необходимо увеличивать постепенно. 
Препараты, стимулирующие выработку тестостерона

ХГЧ (гонадотропин хорионический)
Описание:
Хорионический Гонадотропин – гормон, который обнаруживается в теле женщин на ранних сроках беременности (он производится в плаценте). Это фактически индикатор беременности, так как он появляется в крови только в это время. Уровень гонадотропина в крови будет заметным уже через 7 дней после зачатия, а к 2-3 месяцам уровень ХГЧ достигнет предельных значений, и после начинает снижаться. ХГЧ одобрен FDA для лечения неопущения яичек у мальчиков, для лечения гипогонадизма (снижение производства тестостерона), и для стимуляции овуляции у женщин. 

В спортивном смысле, гонадотропин не несет никакой выгоды женщинам, но очень полезен для атлетов, использующих ААС. Он используется для стимуляции выработки тестостерона. ХГЧ в мужском организме ведет себя подобно ЛГ(лютеинизирующий гормон), ЛГ-гормон, выделяемый гипофизом, и стимулирующий выделение тестостерона путем действия на клетки Лейдига в тестикулах. 
Восстановление эндогенного тестостерона – проблема после каждого курса ААС. Главная проблема не в том, что нет тестостерона после курса в крови, а в том, что увеличивается количество кортизола, который разрушает белковые связки в клетках. Если не принимать мер, кортизол сьест все, что вы набрали на курсе. Главная способность ХГЧ – это способность восстанавливать отзывчивость тестикул на эндогенный ЛГ. После длительного периода бездействия, данная способность сокращается, и даже если производство эндогенного ЛГ вернулось в норму, это не значит, что тестостерон тоже вернулся. Многие знают, что если на курсе тестикулы уменьшились, то их восстановление без применения лекарств идет достаточно долго. ХГЧ быстро возвращает тестикулам размер и функциональность. 

История:
Хорионический гонадотропин был открыт в 1920 году. Его выпускали в виде экстракта из гипофиза животных начиная с 1931 года. С течением времени протоколы предписания этого препарата менялись.

Формы продукта:
ХГЧ выпускается в виде лиофилизированного порошка для восстановления стерильной водой с активностью в 1000ед, 1500ед, 2500ед, 5000ед, и 10000ед в одной дозе. 

Структурные особенности:
ХГЧ — олигосахаридный гликопротеин, состоящий из 244 аминокислот. 

Прием:
ХГЧ обычно вводят внутримышечно. Подкожный путь введения тоже используется, но только с целью продления всасывания. При внутримышечной инъекции пик всасывания составляет 6 часов после инъекции, в случае же подкожной инъекции это время увеличивается до 16-20часов.

При лечении гипогонадизма его применяют по 6 недельной программе или по годовому протоколу, в зависимости от пациента. При краткосрочном использовании вводят 500-1000ед 3 раза в неделю в течение 3 недель, а затем в той же дозе 2 раза в неделю в течение 3 недель. Долгосрочная терапия предусматривает введение 4000ед 3 раза в неделю на протяжении 6-9 месяцев, после чего дозу снижают до 2000ед 3 раза в неделю в течение еще 3 месяцев. Бодибилдеры используют ХГЧ после «курса» для восстановления гормонального гомеостаза. ХГЧ часто используется вместе с другими препаратами для ПКТ. Обычно в этом случае доза не превышает 1500-4000ед каждый 4-5 день, не более 2-3 недель. Если использовать слишком большие дозы или увеличить длительность можно серьезно снизить чувствительность клеток Лейдига к лютеинизирующему гормону, что нам не нужно. Подробный разбор ХГЧ вы найдете в главе этой книги, посвященной ПКТ. Бодибилдеры могут вводить ХГЧ на протяжении всего курса ААС, чтобы избежать атрофии яичек. Этот способ может вызвать увеличение уровня эстрогена и вызвать понижение чувствительности яичек к стимуляции лютеинизирующим гормоном. В случае такого типа применения доза должна быть 250ед два раза в неделю, на протяжении всего курса. 
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